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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ STRES DUZEYLERININ VE COCUKLUK
CAGI TRAVMATIK YASANTILARININ MADDE KULLANIMINA YONELIK
TUTUMLARI iLE iLISKISi

Ramazan ZELAN

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Dog. Dr. Derya Tanriverdi
Tarih:18.01.2019 Sayfa:82

Bu aragtirmada iiniversite 6grencilerinin madde kullanimina yonelik tutumlar ile stres
diizeyleri ve cocukluk cagi travmatik yasantilarinin iligkisinin incelenmesi amaglanmastir.
Tanimlayici nitelikte olan arastirma, 484 {niversite 6grencisi olan kisiler arasinda
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Sigara Bagimliligina
Yoénelik Tutum Olgegi, Alkol Bagimliligina Yénelik Tutum Olgegi, Uyusturucu Madde
Bagimliligma Y6nelik Tutum Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Algilanan
Stres Olgegi kullanilarak toplanmustir. Arastirma verilerinin analizinde, yiizdelik,
ortalama ve standart sapma, korelasyon analizi kullanilmistir. Bu c¢aligmadaki
Ogrencilerin yag ortalamasi 19.62+2.12 olup, %65.7’sinin kiz, %15.9’unun sigara
igmekte, %12.8’inin alkol igmekte oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ASO toplam puan
ortalamas1 28.07+7.66, CCTO toplam puan ortalamas1 35.64+10.87 olarak saptanmustir.
CCTO toplam puani ile Sigara/Alkol/Madde bagimligina yonelik tutum dlgeklerinin alt
boyutlarindan sigara/alkol/maddenin avantajlar1 alt boyutlar1 arasinda pozitif,
sigara/alkol/madde kullananlarin profili, sigara/alkol/madde kullanmaya bakis,
sigara/alkol/maddenin zararlari, sigara/alkol/maddeye yonelik ahlaki ve dini bakis alt
boyutu arasinda ise negatif yonde anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin ASO
toplam puani ile sigara/alkoliin avantajlar1 alt boyutlar1 arasinda pozitif, sigara/alkol
kullanmaya bakis alt boyutu arasinda ise negatif yonde anlamli iliski saptanmistir

(p<0.05).

Ogrencilerin orta diizeyde stres algiladiklar1 ve cocukluk ¢ag: travmalarmin ise nispeten
diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin algiladiklari stres diizeyi arttikca, sigara ve
alkol kullanmanin dezavantajlarina ve zararlarina iliskin tutumlar da azalmaktadir.
Cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 arttikga sigara/alkol/madde kullanmanin

dezavantajlarina ve zararlarina yonelik tutum azalmaktadir. Cocukluktaki kotii muamele

Vi



ve mevcut algiladiklar1 stres genclik doneminde sigara, alkol ve madde kullanim

bozukluklarinin baglangici igin risk faktorii olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Madde Kullanimima Yo6nelik Tutum, Cocukluk Cagi

Travmalari, Universite Gengligi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE STRESS LEVEL AND ADVERSE
CHILDHOOD EXPERIENCES AND ATTITUDE TOWARDS SUBSTANCE
USE OF UNIVERSITY STUDENTS
Ramazan ZELAN
Master's Thesis,

Master's Degree Program in Department of Nursing

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Derya Tanriverdi

Date: 18/01/2019 Page:82

In this study, the aim was to evaluate the relationship between the stress level and adverse
childhood experiences and attitude towards substance use of university students. The
research was a descriptive research and included 484 university students. The data of
the research was collected using Introductory Information Form, Attitude Scale for
Cigarette Addiction, Attitude Scale for Alcohol Addiction and Attitude Scale for Drug
Addiction, Childhood Mental Trauma Questionnaire and Perceived Stress Scale. In the
analysis of research data, percentage, mean and standard deviation, and correlation
analysis were used. The mean age of the students in this study was 19.62+2.12; 65.7% of
them were women, 15.9% were smokers, and 12.8% drank alcohol. The mean PSS total
score of the students was 28.07+7.66 and the mean CTQ total score of the students was
35.64 + 10.87. There was a significant positive correlation found between CTQ and the
advantages of smoking/alcohol/substance sub-dimensions of the sub-dimensions of
cigarette/alcohol/ substance-related attitude scales and there was a significant negative
correlation found between profile of smokers/alcohol/substance users, views on
smoking/alcohol/substance use, harms of smoking/alcohol/substance use, and moral and
religious views on smoking/alcohol/and substance use sub-dimension (p<0.05). There
was a significant positive correlation between PSS total score and the sub-dimensions of
smoking / alcohol advantages and there was a significant negative correlation between

views on smoking/alcohol use and sub-dimension (p<0.05).

It was determined that students perceived moderate stress and their childhood traumas
were relatively low. As students' perceived stress level increases, their attitudes towards

the disadvantages and harms of smoking and alcohol use also decrease. As adverse

viii



childhood experiences increase, the attitudes towards the disadvantages and harms of
smoking / alcohol / substance use decrease. Childhood maltreatment and perceived stress
can be considered as risk factors that leads to smoking, alcohol and substance use

disorders in the youth period.

Keywords: Stress, Attitude Towards Substance Use, Childhood Traumas, University
Youth.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi

Genglerin iiniversiteye baslamasiyla birlikte yeni bir ¢evre ve alistifi yasam tarzinin
degismesi soz konusudur (1). Bu nedenle iiniversite siireci ergenligin karmasasina
ilaveten ev ve aile ortamindan kopma, yeni bir ortama adaptasyon, herhangi bir meslek
se¢imi Ve is aramaya yonelik belirsizlik gibi birgok problemlerin oldugu siiregtir (2).
Ogrenim siirecindeki yasadiklar en énemli diger sorunlar ise sirasiyla ailevi problemler,
ekonomik problemler, diisiincelerini ifade edememe, mesleki gelecek kaygisi, talep
etmedigi bir egitim gormek, ders basarisizligi, arkadas problemleri olarak belirlenmistir
(3,4). Bu problemlere bagli artan abartili kaygi ve stresin yiiksek6grenim goren
ogrencilerde sigara, alkol ve madde oranini yiikselttigi One siiriillmektedir (2). Bu
donemde herhangi bir madde kullanimi1 yasadiklari sorunlardan bir kagis olabilmektedir
(1). Universite dgrencilerinin madde kullanimlarina iliskin yapilan bircok calisma bu
sorunun ciddiyetine isaret etmektedir. Bu g¢aligmalardan bazilar1 soyledir; liniversite
ogrencileri arasinda yapilan bir aragtirmaya gore hayat boyu sigara deneme orani %73.2
iken son bir ay silirecinde sigara ictigini ifade edenlerin orani ise %38.6’dir. Hayati
boyunca alkol kullanim1 %56.6 ve son bir ay siirecinde bir defa i¢enlerin oran1 %38.6, en
az bir defa uyusturucu madde kullanmaya deneme %9.6, halen kullananlarin orani ise
%1.8 olarak tespit edilmistir (5). Universite &grencileri {izerinde yapilan diger
arastirmalara gore, alkol kullaniminin %37.5, sigara kullaniminin %19.2 (6), uyusturucu
madde kullaniminin ise %2.2 oraninda oldugu belirlenmistir (7). Tirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligim Izleme Merkezi (TUBIM, 2011) tarafindan normal toplumda
yapilan arastirmaya gore ise 15-64 yas grubunda uyusturucu maddeyi en az bir defa
deneyenlerin oraninin %2.7 oldugu, bu oranin {niversite mezunlarinda %3.1°e
yiikseldigi goriilmektedir (8). Avrupa iilkeleri arasinda ise Ogrencilerin ortalama
%18’inin hayatlar1 boyunca en az bir defa yasadis1 uyusturucu madde kullandig: tespit
edilmistir. Ergenlerde 1995 ve 2003 yillart arasinda yasadisi uyusturucu kullaniminda
yayginlik gézlenmistir. 1995 ile 2015 arasinda yagam boyu alkol kullanim oran1 %89’dan

%381’e diigmiistiir. Bir¢ok tilkede tiitiine olan ulagma konusunda kat1 6nlemlere ragmen



ergenlerin %60’dan fazlasi hala kolayca ulasabilmektedir (9). 1383 {iniversite 6grencisi
tizerinde yapilan ¢aligma sonuglarina gore; en yaygin kullanilan maddenin %42 ile tiitiin,
%S5 1ile alkol ve %3 ile yasadist madde kullanimi oldugu belirtilmistir (10). Calisma
sonuglar1 géstermektedir ki, tiniversite genc¢liginde sigara, alkol ve diger madde kullanma
oran1 oldukca yiiksektir. Ozellikle uyusturucu madde kullanimiin yetiskinlik dénemine
gore daha yaygm oldugu goriilmektedir (11,1). TUBIM (2011) sonuglarina gore, madde
kullananlarin yaklasik %70’inin 15-29 yas grubunda olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar
madde kullanimi i¢in genglerin en biiylik risk grubunu olusturdugunu gostermektedir.
Daha onemlisi genclik donemi sigara, alkol ve yasadisi diger maddelerin kullanimina
baslandig1 donemdir (11,1). Kisinin madde kullanimina baslamasinda o maddeye yonelik
tutumu 6nemli bir degiskendir. Tutum, bireyin bir nesne, duruma kars1 bilgi, duygu ve
giidiileri neticesinde organize ettigi, duygusal, bilissel ve davranigsal bir tepkinin
oncesindeki yonelimidir (12). Dolayisiyla, tutum go6zlenebilen davranis degil bu
davranisa hazirlayici bir etkendir. Sigara, alkol ve diger tiim madde kullanim1 agisindan
risk grubu olarak diisiiniilen tiniversite gengliginde, madde kullanimina yonelik tutum
tizerinde etkisi olabilecek etkenlerin belirlenmesi ve 6nlenmesi madde kullanimiyla
miicadelede onemlidir. Literatiirde madde kullanimu ile iliskili etkenler arasinda stres ve
travmatik tecriibelere dikkat cekilmistir. Universite dgrencileri, egitim siirecinde birgok
zorlukla bas etmek durumunda kalmaktadir. Yasadiklar: stres gibi psikolojik etkenlerin
genclerin uyusturucu kullanimina baglamalarinda etkisinin olduguna isaret edilmektedir
(13,14). Genglerde 6zellikle sigara kullaniminin stresle artis gosterdigi belirtilmektedir
(15). Stresten uzaklasmak i¢in kisilerin en fazla basvurdugu davranis bigimleri arasinda
sigara, alkol, cesitli uyaricilar, uyusturucu madde kullanimina benzer kétii aliskanliklar
sigara, alkol, ¢esitli uyaricilar, uyusturucu madde kullanimi gibi zararli aligkanliklar yer
almaktadir. Glinliikk problemlerden kurtulmak i¢in basvurulan sigaranin, alkoliin,
uyusturucunun miktar1 artmakta ve zamanla bagimliliga doniismektedir (16). Diger
taraftan ¢ocukluk cagi istismari ve thmali gibi travmatik yasantilar ergenlik ve yetiskinlik
stirecinde kaygi bozukluklar1 ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar1 ve madde
bagimliligina neden olabilmektedir (17). Madde kotiiye kullanimi olan kadinlarda yapilan
calismada, cocukluk caginda %60 oraninda duygusal, %83 oraninda fiziksel istismar
yasadiklar1 gosterilmistir (18). Literatiirde ulasildigi kadariyla madde kullanimina
yonelik tutumla, stres diizeyi ve ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilari arastiran
calismaya rastlanilmamistir. Madde kullaniminin kisiye, aileye ve topluma olan olumsuz

etkileri gozoniine alindiginda énemli bir halk sagligi sorunudur. Universite dgrencileri



toplumun gelecegine 151k tutan, insan sagligina, ekonomiye, egitime, ¢cevreye katkilari
olan temel yap1 tasi oldugu icin 6zellikle 6nemli bir gruptur. Bu nedenle genglerin madde
kullanimina yonelik olumsuz bir tutum sergilemesi ve davranisa doniismeden onlenmesi,
oncelikli saglik hedefleri arasinda olmalidir. Psikiyatri hemsireleri de, madde kullanim
bozuklugu konusunda toplumu bilin¢lendirme aktivitelerinde goérev alan, ruh sagligim
koruma ve gelistirmede egitim ve danigmanlik hizmetlerinde rol alan, bagimlilik
tedavisinde rehabilatasyon hizmetlerinde bulunan bir saglik profesyoneli olarak bu

stirecte sorumluluk tistlenmektedir (19).
1.2. Arastirmanin Amaci

Universite dgrencilerinin stres diizeylerinin ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin
madde kullanimina yonelik tutumlar ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismanin sonuglarinin madde kullanimin dnlenmesi faaliyetlerinde ve madde kullanim

bozukluklarinin tedavisinde yardimei olmasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genglik

Cocukluk ve yetiskinlik donemi arasina ergenlik denir. Ergenlik insanda bedensel ve
ruhsal gelismelerin yasandig1 ve bedence biiylimenin sona erdigi bir donemdir. Genglik
ise ergenligi de kapsayan ve iist yas siirin daha kapsayict olan bir donemdir.
UNESCO’ya (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) gére genclik ¢ag1, 15-
25 yagslari arasinda gosterilmektedir (20).

Genglik kisinin ¢ocuksu davranis ve tutumlarinin yerine yetiskinlik davramis ve
tutumlarinin elde edildigi donemdir. Genglik degisim siireci demektir. Degisim, bir
durumdan otekine gecis ile eski aliskanliklardan kopup yeni kosullara adaptasyon
zorunlulugunu getirdiginden kendine gore bir zorluk tasimakta, dolasiyla bir kriz ya da

bunalim stireci olarak adlandirilabilmektedir (11).
2.2. Genclerde Madde Kullanimi

Ergen bireyler kendi kimliklerini olusturup, bagimli olmayan kisiler olmak i¢in birden
cok tutum ve davranig deneme yoluna giderler. Bu durum onlarin sadece ebeveynlerinden
bagimli olmamak i¢in degil ayn1 zamanda 6zel bir kisi olmak i¢in yaptiklar1 eylemlerdir
(21). Bu donemde yeni bir kimlik arayiginin oldugu risk alma davranig1 daha sik goriiliir
(22). Riskli davraniglardan madde kullanmaya baslama &zellikle ergenlik doneminde
olmaktadir (Madde kullanimi da bu siirecte ergenlerin denemis olduklar1 davranig
degisikliklerinden yalnizca birisidir). Ergen kisiler i¢in uyusturucu madde kullanimi

ozerkligin sembolii olabilir (11).

Ergenlerde alkol ve madde kullanimi1 bu dénemden sonra genellikle diizenli bir gidis
izlemektedir. Ergenler ilk basta alkol ve sigara gibi legal maddeleri denemekte daha sonra
bunu sert alkollii ickiler izlemekte, alkol kullanimini ise esrar ve daha sonra diger illegal
maddelerin kullanim1 izlemektedir. Ergenlik caginda uyusturucu madde kullanimi

yetiskinlik siirecine gore daha sik kullanimi goriilmektedir (11,1).

Gengler bilhassa ailenin kiiltiirel durumlarindan, sosyo-ekonomik durumundan, sigara

kullanim durumlarindan etkilenme boyutuyla bunlara ilaveten arkadaslarindan



etkilenerek, sevilen ya da Onem verilen kisilerin sigara i¢gmesine Ozenerek, okul
ortamindaki basarisizliklar: nedeniyle, yalnizlik duygusu sebebiyle ve stres gibi sosyal-
psikolojik etmenlerden etkilenerek alkol, uyusturucu gibi madde kullanimina
baslayabilmektedirler (13,14).

TUBIM’in (2011) madde kullananlarin yas araligina iliskin calisma sonuglar1 da

genglerin risk grubunda oldugunu gostermektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Madde kullanimi yas araligi (23)

Madde kullanan kisilerin yas araligina gore dagilimina bakildiginda; yaklasik %70’inin
15-29 yas araliginda oldugu, TUIK verilerine gore ise 2010 yilinda ayni1 yas araligindaki
niifus, 15-64 yas araligindaki niifusun %38.3’line tekabiil etmektedir. Bu durumda,
ilkemizde madde kullanan kisilerin biiyiilk cogunlugunun genglerden olustugu
sOylenebilir (23).

2.3. Universite Ogrencilerinde Madde Kullamim Epidemiyolojisi

Universite dgrencilerinin madde kullanimlarina iliskin yapilan bircok ¢alisma bu sorunun
yaygmligina isaret etmektedir. Bu calismalardan bazilar1 soyledir: Mustafa Kemal
Universitesi 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmaya gore hayat boyu sigara deneme
orani %73.2 son bir ay siirecinde sigara kullandigini ifade edenlerin oran1 %38.6, yasam
boyunca alkol kullanim1 %56.6 ve son bir ay siirecinde bir kez kullananlarin oran1 % 38.6,
en az bir kez uyusturucu madde kullanmay1 deneme %9.6, halen kullananlarin orani ise

%1.8 olarak olarak tespit edilmistir (5).



Gazi Universitesi, Ortadogu Teknik Universitesi ve Hacettepe Universitesinde yapilan
diger bir arastirmaya gore alkollii icki tiiketen Ogrenci sayisinin %37.5 ve sigara

kullaniminin %19.2 oldugu goriilmiistiir (6).

Universite dgrencilerinde yapilan arastirmada, madde kullanan kisilerin oraninin %2.2
oldugu bunlarin %9.1’inin morfin, %9.1’inin eroin, %27.3’{linlin ilag/hap, %54.5’inin

esrar kullandigi belirlenmistir. (7).

Ulkemizde 2011 yilinda yapilan arastirmaya gore ise uyusturucu maddeyi en az bir kez

deneyenler 15-64 yas araliginda %2.7, tniversite mezunlarinda %3.1’dir (23).

Avrupa iilkeleri arasinda dgrencilerin ortalama %18’inin hayatlar1 boyunca en az bir kez
illegal uyusturucu madde kullandigi tespit edilmistir. Ergenlerde 1995 ve 2003 yillar
arasinda yasadis1 uyusturucu kullaniminda yayginlik gézlenmistir. 1995 ile 2015 arasinda
yasam boyu alkol kullanim oran1 %89°dan %81°e diismiistiir. Bir¢ok iilkede tiitiine olan
ulasma konusunda kati onlemlere ragmen ergenlerin %60’dan fazlas1 hala kolayca

ulagabilmektedir (9).

Universite dgrencilerinde yapilan arastirmada, madde kullananlarm %63.6’smin merak,
%36.4’{iniin arkadas sebebiyle maddeyi denedigi belirlenmistir (7). Ulkemizde
TUBIM’in 2011 yilinda yaptig1 arastirmaya gore ise baglama nedenleri en ¢ok %45.4’le
merak ve %23 ile arkadas etkisi, %11.7 ile aile sorunlari, %11.4’le kisisel sorunlarin

oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).
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Sekil 2: Madde kullanmaya baslama nedenleri (23)
2.4. Madde Kullanimina Yonelik Risk Faktorleri

Madde kullanimina yonelik risk faktorlerinden birisi ailede 6zendirici birilerinin varligi
ve pargalanmig aile gibi durumlardir. Yasamin getirdigi huzursuzluklarla bas etmede
problem yasayan bir kisim bagimli bireyler biiytik ihtimalle asir1 koruyucu ebeveynlerin
tutumlart sebebiyle huzursuzluk ve baski olusturan, uyaran ve durumlarla
yiizlestirilmemislerdir. Yasamdaki olaylarin gii¢liikkleri, karsilasilan engellenmeler,
basarisizlik ve tiziintiilii durumlar bu geng bireyler i¢in katlanilmasi ¢ok zor problemler
meydana getirir. Olumsuz giinliik yasantilar siirekli yogun zorlanma ile karsilanir.
Genglerin sorumluluklarindan uzaklagmasi, zayif bir kisilik yapis1 ortaya ¢ikmasi onlarin
ozelliklerinden birisidir. Bu yapida olan geng bireylerin bagimlilik yaratan maddelere

siginmasi olasidir (20).

Aile bireylerinden birinin sigara ve alkol tiiketiminin olmasi1 durumunda ergenlerde de
sigara ve alkol tikketimine yonelik tutumu daha sempatik olabilmekte ve bu tutumu sigara

ve alkol kullanimini artirmaktadir (24).

Dagilmis aile, ailenin bakabileceginden daha ¢cok ¢ocugunun olmasi nedeniyle cocugun
saglikl1 bir sekilde biiylimesini saglayacak ekonomik-duygusal ortami olusturamama, aile

icindeki siddet durumlari, madde kulanimi yoniiyle risklerin meydana gelmesine sebep



olmaktadir. Abartil1 disiplinin uygulandig aile ortami da abartili gevsek bir disiplin kadar
gencin madde kullanimi yoniiyle risk altinda kalmasina sebep olmaktadir. Okuldaki
O0grenim basarisi yeterli olmayan, aile ortaminda uygun doyumlu bir ortami géremeyen
geng bireyler, ¢oziim yolu olarak kendini aitlik duygusu hissedecegi, kendi durumuyla
benzer problemleri olan akranlarina katilim gostermekte ve burada da madde kullanimi

daha fazla kabul goriillmektedir (25).

Ergenlerin madde kullanan herhangi bir arkadasinin varligi, onlarin madde kullanmasi
acisindan belirleyici 6zelligi en fazla olan etmendir. Madde kullanmakta olan ergen
bireylerin %88’inin madde kullanan herhangi bir arkadasinin oldugu belirtilmektedir.
Bazi ergen bireyler arkadaslarin etkisi altinda kalmaya daha agiktir. Bunlar kimlik arayist

icinde olan, yalniz ve arkadaslari tarafindan 6rselenmis ergen bireylerdir (26).
2.5. Madde Kullanimina Yonelik Tutum

Tutum, kisinin kendine veya ¢evresindeki bir nesne, toplumsal konu veya olaya yonelik
deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine dayanarak orgiitledigi biligsel, duygusal ve
davranigsal bir tepki 6n egilimi olarak tanimlanmaktadir (12). Tutum, kisilerin nesneleri
ve olaylar1 olumlu veya olumsuz olarak degerlendirmesidir (28). Tutum, gozlenebilen

sergilenen davranig degildir davranisa hazirlayici bir eylemdir (29).

Tutumlar dogrudan dogruya gézlemlenemeyen degiskenlerdir. Varliklar1 ancak segilenen
davraniglar veya sozlere bakilarak c¢ikarsanabilir. Bu sebeple, tutumlarla davraniglar
arasinda, es yonlii bir etkilesim oldugundan bahsedilebilir. Tutum ve davranis arasinda
boyle bir iliskinin olmasiyla, 6l¢iilmesi gii¢ olan birgok davranisi 6lgmemiz miimkiin
olur. Boylelikle, bir tutumun belirlenmesi, ona bagl gelisen davranislarin anlagilmasini

saglar.

Tutumlarin davranislarin  gerisindeki yonlendirici giicler oldugunu sdyleyebiliriz.
Tutumun belirlenmesi ile davraniglarin 6n kestirimi imkan1 saglanacaktir. Diger taraftan
ise tutum degisimi siirecinin saglanmasiyla aslinda insan davranisim1 denetimi

gergeklestirilmis olacaktir.

Dobb’a gore “tutum, kisinin ig¢inde yasamakta oldugu toplumda, 6nemli gordigi
konulara kars1 sergiledigi potansiyel ve giidiisel (motivational) tepkidir”. Bu potansiyel
tepki kisinin bir olay, durum veya obje karsisindaki potansiyel durusunu, tavrini

gostermektedir.



Lambert ‘e gore “tutum bireyin insanlar, gruplar, sosyal konular ve daha genel olarak
herhangi bir ¢evresel olayla ilgili orglitlenmis ve tutarli bir diislince, duygu ve tepki
bi¢imidir.” Tutumlar, eylemlerin baslamasi1 ve siirmesi siirecinde etkin role sahiptirler.
Benzer sekilde eylemler de gelisim siireglerinde, Kkendilerini etkileyen tutumlarin
degisiklik gostermesinde etkili olabilmektedirler. Ancak eylemin ortaya ¢ikmasindan
once etkin ve gii¢lii konumda olan her zaman tutumdur. Her tutumun bir yonii (direction)
vardir. Tutumun konusuna kars1 ya olumlu ya da olumsuz bir tepki egilimi vardir. Tutum
olumlu olunca, nesne, olay veya kisiye yonelik olumlu duygular, degerlendirmeler ve

egilimler, olumsuz ise tam tersi durumlar s6z konusu olur.

Tutum arastirmalari, kisilerin bir durum karsisinda sergilemeleri potansiyel tepkiye
yonelik ¢ikarsamalarin yapilabilmesine olanak saglar. Bu dogrultuda tepkilere yonelik
ongoriilerde bulunulabilir. Bu ¢ikarsama ve oOngoriilerden hareketle belli durumlar,
olaylar karsisinda beklendik veya istendik tutumlarin olusturulmasi ve davranis

sergilenmesi i¢in uygun onlemler alinabilir, kosullar olusturulabilir (12).

Kisinin madde kullanimma baglamasinda o maddeye yonelik tutumu Onemli bir
degiskendir. Okul ortami, spor imkanlarin saglanmasi, medya etksisine benzer ¢evresel
etmenler gengler arasinda madde kullanim tutumlari tizerinde etkili olmaktadir (25).
Gengler arasinda madde kullanim tutumlar1 iizerinde etkili olabilecek bireysel

belirleyicilerin bilinmesi ise koruyucu 6nlemler agisindan 6nemlidir.
2.6. Genclerde Madde Kullanim Bozukluklar:

Bu calismada bagimlilik yapan maddeler; sigara, alkol ve diger bagimlilik yapan

maddeler basligi altinda incelenmistir.
2.6.1. Sigara Kullanim Bozukluklari

Diinyada meydana gelen 6liim nedenlerin basinda sigara kullanimi yer almaktadir. Yol
actig1 sorunlar nedeniyle her yil yaklasik 6 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir (30).
Genglik doneminde, sigara kullanimina bagl bagimlilik hizli bir sekilde gelisir (15) ve
siklikla arkadag ¢evresinin etkisiyle kullanimi artar (30). Genglerde sigara i¢imi stres, aile
baskisi ve en ¢ok akran ¢evresiyle artis gostermektedir (15). En yakin arkadaglarin sigara
igmesi veya arkadas grubunda sigara kullanmasi gencin sigarayla tanigmasina Sebep
olmaktadir. Geng bireyler, sigaraya ez fazla yakin arkadaslarmin sigara ikramiyla

baslamaktadir. Uluslararasi bir ¢alismaya gore Tiirkiye’de genclerin %58.3’1i halen sigara



igtiklerini ve %17.6’s1 denediklerini fakat su an igmediklerini ifade etmislerdir (13).
Diinya Saglk Orgiiti'niin (2001) bazi iilkelerdeki verilerine gore genglerde sigara
kullanim prevelansi: Ukrayna’da %34.6, Amerika’da %25.8, Giiney Afrika’da %24.3 tiir
(31). Genglerin sigaraya baslama yas ortalamasi 15 olarak saptanmistir (13).

Gelismis tilkelerin sigara igme hizi; erkek niifusun 1/3°t ile 1/2 orami arasinda
degismektedir. Bu oran kadinlarda, erkeklerin 1/3’iidiir. Gelismekte olan {ilkelerin,
erkeklerin %40-60°1, kadinlarin %2-10’u sigara kullanmaktadir (32). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gdre Avrupa iilkelerinde olan her ii¢ yetiskinden biri sigara
icmektedir. Baz1 Avrupa llkelerinde ise sigara icme oranlar1 s0yledir; Almanya %28.8,

Fransa %29.5, Isve¢ %23, Yunanistan %37 ve Ingiltere %27°dir (33).
2.6.2. Alkol Kullanim Bozukluklar:

Alkolli icki kullanmak bazi genglerde gii¢ gostergesi, yetiskinlige ait davranislar,
ayricalik gibi algilanmaktadir. Bu tutumlar gen¢ bireylerin alkole olumlu bakisini
artirmaktadir. Buna benzer olumsuz tutumlar ¢ocuk ve genglerin yetistigi aile ortami1 ve
yakin akraba c¢evresinde de goriilebilir. Genglerin zararl aligkanlik elde etmesi benzer
cevrelerde daha fazla goriiliir (20). Ebeveynlerdeki alkol kullanim sikligi ¢ocuklart da
etkilemektedir. Genglerde alkol kullanimin kisitlansa bile yetiskinlerin kullanim orani

kadar goriilmektedir (34).

2002 yilinda yapilan bir arasgtirmada 901 iniversite 6grencisine "Alkol kullaniyor
musunuz?" sorusuna 6grencilerin %43°l “evet” yanitin1 vermistir. Alkolli igki igenler
arasinda, erkekler kizlarin yaklasik iki kat1 oranindadir (35). 323 {iniversite 6grencisiyle
yapilan diger bir ¢alismada CIDI (Uluslararas1 Bilesik Tani1 Cizelgesi) kullanilmis ve
ogrencilerin %10.2'si son bir yilda 12 birim alkol aldiklarin1 ifade etmisler. Ogrencilerin
%1.2's1 alkol bagimligi, %2.2'si alkol kotiiye kullanim tanist almistir (36). 2003 yilinda
447 Tip Fakiiltesi 6grencisiyle yapilan arastimada hayat boyu alkol kullanim prevelansi
%46.1 olarak belirlenmistir (37). Diger bir liniversitede yapilan bir arastirmada ise en

fazla olarak kullanilan madde alkol (%66.5) olarak tespit edilmistir (38).

2003 yilinda yapilan“World Health Survey” arastirmasina gore (n = 11152), toplam
orneklemde agir iciciler %0.9’dur, erkeklerde bu oran %2.1 ve kadinlarda ise %0.1dir.
Hig¢ alkol kullanmayanlarin oran1 %83.5’tir. Bu oran erkeklerde %70.4, kadinlarda ise
%91.1°dir (39).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan “Epidemiological Catchment Area” (ECA)
caligmasinda alkol bagimliligmin hayat boyu yaygmligi %13.8 (Erkeklerde %23.8,
kadinlarda ise %46). Kadnlarin erkeklere orani 5:1 olarak tespit edilmistir. Ayni
caligmada madde kullaniminin hayat boyu yaginligi %6.19 (erkeklerde %7.7, kadinlarda
%4.7) (40,41).

Avrupa’da yapilan buna benzer c¢aligmalarda tiitiin haricindeki madde kullanim
prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunlardan bazi ilkelerin yayginligi
sOyledir; Finlandiya’da 6grencilerin %7’sinin son bir yilda en az bir defa alkollii icki
tilkkettigi, son bir ayda ise %37 oraninda en az bir kez tiitiin kullandig1, esrar kullanimi
%35 ve ucucu madde kullanimi ise %4 tiir. Bu oranlar Estonya i¢in %60, %32, %7, %8
iken Italya i¢in %35, %36, %19, %8, Ingiltere i¢in ise %70, %36, %41, %20, Danimarka
icin de %82, %28, %17, %6’ dir (42).

2.6.3. Uyusturucu Madde Kullanim Bozukluklar:

Uyusturucu, tedavi amaci diginda kullanildiginda insanlarin bedensel ve ruhsal sagliginda

olumsuz etki yapan birey ve toplum i¢in tehlike olusturan maddelerin genel adidir (43).

Uyusturucu maddelerin endiseyi azaltan yonii, problem yasayanlar i¢in “destekleme
arac1” olarak kullanilmasina sebep olmaktadir. Uyusturucularin meydana getirdigi anlik
“siginma ortamlar1’” ve verdikleri anlik rahatlama, kullanan kisilerde Oncesinde

aligkanlik, sonrasinda ise bagimlilik ya da tutsaklik meydana getirmektedir (20).

Akvardar (2001) tarafindan yapilan ¢alismada, Tip Fakiiltesi dgrencilerinin %11.7'si
illegal madde kullanmay1 diisiinmiis, %6.7’si herhangi bir madde denemistir (44). 735
Ogrenci ile yapilan arastirmada ise; hayat boyu en az bir kez esrar kullanim1 %9.2, ecstasy
kullanim1 %2.7, ugucu madde kullanimi %1.2, eroin kullanimi %0.3, benzodiazepin
kullanim1 %3.4 ve flunitrazepam kullanim1 %0.6, kokain kullanim1 ise %0.4 olarak

goriilmiistiir (38).

UNODC (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi) 2014 raporu, 2009 yilinda Diinya

niifusunun %3-6,1’inin ge¢mis bir yil icinde en az 1 kez madde kullandigini ortaya
koymaktadir. 2012 yilinda bu oran %3,5-7 oraninda tespit edilmistir. Her yi1l madde
kullanimina bagl yaklasik 200.000 6liim gerceklesmektedir (45).
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ABD’nin Uyusturucu Kullanimi ve Ulusal Saglik Anketi (NSDUH) rastgele segilen 12
yas ve lzeri yaklasik 70.000 kisi lizerinde yapilan bir ulusal aragtirmadir. NSDUH
raporuna gore 2010 yilinda son bir ay icinde yasadist madde kullanim oram1 %10.1,
2011°de %10.1, 2012°de %9.5, 2013 yilinda, %8.8 olarak bulunmustur. Amerikali
gengcler arasinda en yaygin kullanilan madde alkol ve tiitiinden sonra esrardir. Son yillarda
ABD’de miidahaleler sonrasinda tiitiin ve agir alkol aliminin diistiigii, esrar kullanimina
bakis acgisinin yumusamasina ragmen kullanim oraninin artmadigr ifade edilmektedir
(46). Avrupa iilkelerinde sigara, alkol ve yasadisi madde kullanim yayginlhigi anketi
olarak kullanilan ESPAD (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligi izleme
Merkezi) 4 yilda bir tekrarlanmaktadir. 2011 ESPAD raporunda ortalama madde
kullanim oran1 %18 iken iilkeler arasi ciddi oranda farklar oldugu anlasiimigtir. Ornegin
Cek Cumbhuriyeti'nde, 6grencilerin hayat boyu en az bir kez illegal madde kullanim orani
%43 iken bu oran Bosna Hersek’te %6 olarak bulunmustur. Tiim Avrupa iilkelerinde
ortalama olarak, erkeklerin %21°1 ve kizlarin %15°1 hayatlar1 boyunca en az bir kez illegal
madde kullanmustir (47).

Uyusturucu maddeler:

1. Merkezi Sinir Sistemini Yavaslatanlar (Depresanlar): Afyon, morfin, eroin, kodein,

barbituratlar, tranklizanlar.

2. Merkezi Sinir Sistemini Uyaranlar (Stimiilanlar): Kokain, crack, amfetaminler, ectasy,

captagon.

3. Duyularin Bozulmasina Sebep Olanlar-Hayal Gosterenler (Halusinojenler): Esrar,
marihuana, LSD, meskalin, inhalanlar (ugucular) olarak ii¢ ana baslik altinda yer almistir.
Smiflandirma, tabii ve sentetik olarak uyusturucunun insan tizerindeki fiziki ve psikolojik

zararlar1 ve elde edildikleri kaynaklar agisindan yapilmaktadir (48).
2.7. Stres ve Madde Kullanim

Selye “stresi, viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun
tepkisi” olarak tanimlarken, Lazarus ve Folkman “stresi, kisi ve gevre arasindaki
etkilesim” olarak tanimlamistir. Lazarus ve Folkman bu etkilesimde onemli olanin
bireyin olay1 ve kisileri stres kaynag olarak algilayip algilamadigr oldugunu, kisi sayet
olay1 ve kisileri stres kaynagi olarak algilarsa stres yasayacagini, algilamazsa stres

yagsamayacagini bildirmislerdir (49).

12



Genel olarak stresi, “organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlariin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile gelisen ve bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini tehdit eden bir durum”

olarak tanimlamak miimkiindiir (49).

Bireyin yasadigi bir olay, sikint1 yaratan, yeniden bir adaptasyon gerektiren, alistigi
yasam ve ¢0ziim sekillerini sorgulatacak ve/veya degistirecek sekildeyse kisi, bu zorlu
olayla basetmek ve yeniden rahatlayip adaptasyon saglamak igin caba gosterecektir.

Burda stres ve basa ¢ikma kavramlari 6nem arz etmektedir (50).

Stresle bagetmek icin kisilerin en fazla bagvurdugu davranis bigimleri arasinda sigara,
alkol, diger bagimlilik yapan madde kullanimi1 yer almaktadir. Alkol almak en fazla
karsilagilan davranissal sonugtur. Giinliik problemlerden kurtulmak ig¢in alinan alkoliin
miktar1 artmakta ve giderek aliskanliga doniismektedir. Aym1 durum sigara ve diger

maddeler i¢in de gegerlidir (16).

Tip fakiilteleri 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmaya gore tip fakiiltesi egitiminin
verdigi endise ve kaygi ile olusan stres ile bas etmek i¢in madde kullanimina yoneldikleri

belirlenmistir (51).
2.8. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Madde Kullanimi

DSO’ye gore ¢ocukluk ¢agi travmasi, “Bir yetiskin tarafindan istemli ya da istemsiz
olarak yapilan ve ¢gocugun saglhigini fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz yonde
etkileyen davraniglar” olarak belirtilmistir (52). Cocukluk ¢agi travmalarindan “gocuk
istismar1 ya da ihmali”, ebeveyn ya da bakim veren bir yetiskin tarafindan ¢ocuga
uygulanan toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygun olmayan eylem ya da
eylemsizliklerin tiimiinii kapsar. Bu eylem ya da eylemsizliklerin getirisi olarak ¢cocugun
fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal olarak zarar gormekte, saglik ve giivenliginin riske
girmektedir. Cocuk istismari fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak; cocuk ihmali
ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak sinflandirilmaktadir (53,54). Istismar ve ihmal
benlik saygisinin azalmasina, cinsel ve bireyler arasi iligskilerde zorluklara neden
olmaktadir (55). Cocuklukta istimar, sosyal problemlerin disinda ruhsal bozukluklara

sebep olabilmektedir (56).

Normal yasamda en yaygin yasanan fakat genellikle gizli kalan ve bildirimi az olan
kotiiye kullanim sekli duygusal kotiiye kullanimdir (57). Bagirma, reddetme, asagilama,

kiifretme, yalmz birakma, yanmiltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal
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gereksinimlerini  karsilamama, yasimin istiinde sorumluluklar bekleme, kardesler
arasinda ayrimcilik yapma, deger vermeme, dnemsenmeme, kiiciik diisiirme, alay etme,
lakap takma, abartili baski ve otorite kurma, bagimli kilma ve asir1 koruyuculuk duygusal
istismar sekilleridir (58). Duygusal istismar o6zellikle yol agtigi utang duygusu ile
dissosiyasyon semptomlarina yol agmakta, siirekli bir korku ve ¢aresizlik hissine neden
olmaktadir (59).

Fiziksel istismar en genis anlamiyla “gocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak
tanimlanabilir. Korkutma, sindirme ve yaptirim aracidir. Yaygin ve saptanmasi en kolay
istismar sekli olup ergenlik ve yetiskinlik doneminde kaygi bozukluklar1 ve depresyon
gibi ruhsal sorunlara, intihara, madde kullanim bozukluguna neden olabilmektedir (17).
Fiziksel, duygusal istismar ve ihmale maruz kalan kisileri 11 yasindan itibaren izleyerek
eriskinlikte gelisen psikopatolojileri arastiran bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin antisosyal kisilik 6zellikleri ve tanisi i¢in 6nemli bir yordayict degisken
oldugu gosterilmistir (60). Madde kullanim bozyuklugu olan kadinlarla yapilan bir
calismada ise ¢ocukluk doneminde kadinlarin %60°1 duygusal, %831 fiziksel istismar

yasadiklar belirlenmistir (18).

Cinsel istismar; ¢ocugun bir bagkasinin cinsel ihtiyag veya isteklerinin doyumu i¢in cinsel
obje olarak kullanilmasidir. Cocuga dokunarak ya da dokunma olmaksizin elektronik
medya aracglartyla da uygulanabilmektedir. Cocugun 06zel bdlgelerine bakmak,
dokunmak, 6pmek, viicuduna organ ya da cisim sokmak, bir bagkasinin 6zel bolgelerinin
gostermek, dokundurmak, cinsel icerikli resim, video ve benzeri izlemeye zorlamak
cinsel istismar kapsamina giren davraniglardir (61).

Cocugun sagliginda ve gelisiminde ciddi bozulmaya yol agacak derecede temel fiziksel
ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmamasi ihmal olarak adlandirilir. Fiziksel ihmal,
gocugun giyinme, yeme, igme, barinma gereksinimlerinin karsilanmamasi ve terk edilme
gibi durumlari igermektedir. Duygusal ihmal, cocugun duygusal ihtiyag¢larin1 gérmezden
gelme, ruhsal olarak ulasilabilir olmama, cocuga sicaklik gdstermeme gibi 6zellikleri olan
bakim verenlerin sebep oldugu ihmal tiiriidiir (61).

Nagavi ve ark. (2011) g¢ocukluk ¢agi travmanin varligini belirlemek ic¢in kullanilan
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma (CCTO) anketinde duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
cinsel istismar gibi olumsuz olaylar opioid kullanimi ile arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (62). Cocukluk ¢ag1 travmalari, madde kullanim bozukluklariyla

iliskilendirilmistir (63).
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2.9. Madde Kullaniminda Hemsirelerin Rolleri

Madde kullanim bozuklugu bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle madde kullanim
bozuklugu ile miicadelede multidisipliner yaklasimda bulunulmasi gerekir. Madde kullanim
bozuklugunun onlenmesinde ve tedavisinde ekip ¢alismasi ¢ok Onemlidir. Bu ekipte
hemsire 6nemli bir role sahiptir. Bu konuda psikiyatri hemsirelerinin 6nemli sorumluluklari
vardir. Psikiyatri hemsireligi, sigara, alkol ve madde bagimliligi konusunda toplumu
bilinglendirmede rol alan, ruh saglhigin1 koruma ve gelistirmede egitim ve danismanlik
veren, bagimligin tedavisinde ve rehabilitasyonunda yer alan saglik profesyoneli olarak bu
slirecin tiim asamasinda yer almaktadir (19). Alkol ve madde bagimliligi merkezi
hemsireligi psikiyatri hemsireliginin 6zellesmis bir alan1 olarak, bu kapsamda hizmet veren
hemsireler genis bir yelpazede sorumluluk almaktadir. Ulkemizdeki son Hemsirelik
Yonetmeligi’ne gore, madde bagimliligi konusunda “Okul sagligi hemsiresi, Toplum ruh
sagligi hemsiresi ile Alkol ve madde bagimhiligi merkezi hemsiresi”ne O6nemli
sorumluluklar verilmistir. Okul sagligi hemsiresi, 6grencilere saglik egitimleri vererek
olumlu saglik davraniglarin kazandirilmasinda gorevlidir. Bu saglik egitiminin iginde alkol,
sigara gibi madde kullanimina iligkin konular yer almaktadir. Okul sagligi hemsiresi, bu
egitimlerin yanisira ¢ocuklardaki madde kullanimi ile ilgili risklerin belirlenmesi ve
onlenmesi konusunda hizmet vermelidir. Madde kullandig: belirlenen ¢ocuklari ve ailesini
bir psikiyatriste ve tedavi kurumlarina yonlendirmelidir. Bu yonetmelige gore, toplum ruh
sagligi hemsiresi de kendi bolgesinde bulunan, ¢ocuk ve ergenler dahil tiim riskli yas
gruplarinda olan kisilerin madde kullanim bozuklugundan korunmasiyla gorevlidir. Alkol
ve madde bagimliligi merkezi hemsiresi ise bagimliligin 6nlenmesi, tanilanmasi ve tedavisi
konusunda diger hemsireleri gelistirmek ve giiglendirmek iizere egitim programlari
diizenlemek, yiiritmek ve bu egitimlerin sonuglarin1 degerlendirmekle sorumludur (64).
Madde kullaniminin dnlenmesi, is yeri hemgireligi, okul, toplum sagligi merkezleri ve
benzeri saglikli bireylere hizmet sunulan merkezlerde c¢alisan hemsirelerin dncelikli hedefi
olmalidir (36).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma, iiniversite 0grencilerinde stres diizeyleri ve cocukluk c¢agi travmatik
yasantilarin madde kullanimina yonelik tutumunu nasil etkilendigini belirlemek amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, Gaziantep Universitesine bagh Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Miihendislik Fakiiltesi, ilahiyat Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Egitim
Fakiiltesi’nde, Ekim 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep Universitesi’nde 2017-18 Ogretim yilinda birinci sinifta dgrenim goéren
Ogrenciler arastirma evrenini olusturmaktadir. Bu evrenden segilen Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, ilahiyat Fakiiltesi ve Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren her bir fakiilteden/Yiiksekokuldan
100’er 6grencinin drneklemi olugturmasi planlanmis ve toplamda 484 6grenci 6rneklemi
olusturmustur. Orneklem  biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power programi
kullanilmistir. Daha 6nce yapilan c¢alismalar incelenmis ve “Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi” beklenen giiven araliklar1 belirlenerek giiven araligmin a=0.05 iken,
testin giicii (1-p) 0.95 , effect size d=0.5 iken 54 6grenci olarak hesaplanmistir. Ancak

arastirma 484 6grenci ile tamamlanmistir.
Calismaya alinma olgiitleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmesi

2. Tiirk¢e konugma-anlama probleminin olmamast

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma, tanimlayici bir arastirma olarak tek asamada yapilmistir. Veriler, Kasim 2017

tarithinde 6grencilerle ylizyiize goriisiilerek sinif ortaminda arastirmanin amaci hakkinda
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bilgi verildikten sonra, onamlar1 alinarak toplanmigstir. Verilerin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu”, madde kullanimina yonelik
tutumu belirlemek i¢in “Sigara Bagimliligina Yonelik Tutum Olgegi (SBYTO)”, “Alkol
Bagimliligina Yoénelik Tutum Olgegi (ABYTO), “Uyusturucu Madde Bagimliligma
Yénelik Tutum Olgegi (UMBYTO)”, stres diizeylerini belirlemek igin “Algilanan Stres
Olgegi (ASO)”, cocukluk c¢agi travmatik yasantilari durumlarmi belirlemek igin
“Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travma Olgegi (CCTO)” uygulanarak toplanmistir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, 6grencilerin sosyodemografik ve madde

kullanimina yonelik 6zelliklerini icermektedir.
3.4.2. Algilanan Stres Olcegi

Insanlarin 6znel stres algilarm dlgmek iizere kullamlabilecek “Algilanan Stres Olcegi
(ASO)” Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir. Eskin ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Toplam 14 maddeden
olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigimi
dlgmek igin tasarlanmistir. Olgek, her maddeyi “Hicbir zaman (0)” ila “Cok sik (4)”
arasinda degisen 5°li Likert tipi bir dlgektir. Olgekteki 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olcekten almabilecek toplam puan 0 ve 56 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. ASO—14in Yetersiz 6z-
yeterlik ve Stres/rahatsizlik algis1 olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Yetersiz 6z-
yeterlik alt boyutu: 4,5, 6, 8, 9, 10, 13. maddelerden olugsmaktadir. Stres/rahatsizlik algisi
alt boyutu ise 1,2,3,7,11,12,14. maddelerden olusmaktadir. Gegerlilik ve gilivenirlik
caligmasinda 6lgegin i¢ tutarlik katsayist ASO-14 igin 0.84 olarak bulunmustur (65). Bu

calismada ise Olcegin i¢ tutarlik katsayist 0.82 olarak belirlenmistir.
3.4.3. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi

Bernstein ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen ve Sar ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
gecerlilik ve giivenirligi yapilan bu degerlendirme araci, i tanesi travmanin
minimizasyonunu 6lgcen maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir. Olgek,
her maddesi “Hicbir zaman (1)” ila “Cok sik (5)” arasinda degisen 5’li Likert tipi bir
olgektir. Olgekteki 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcek bes alt
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boyuttan olusmaktadir. Bunlardan Duygusal (emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numarali
maddelerle, Fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, Fiziksel ihmal
1,4,6,2,26 numarali maddelerle, Duygusal (emosyonel) ihmal 5,7,13,19,28 numaral
maddelerle, Cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.
Bes alt boyutun puanmin toplami CCTO toplam puanini verir. Alt boyutlarin toplam
puanlar1 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Yiiksek puan kisinin travmatik
yasantilarinin fazlaligina isaret etmektedir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasinda 6l¢egin
i¢ tutarliligin1 gésteren Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur (66). Bu ¢alismada

ise Ol¢egin i¢ tutarlik katsayisi 0.80 olarak belirlenmistir.
3.4.4. Sigara Bagimlih@ina Yénelik Tutum Olcegi

“Sigara Bagimliligma Yonelik Tutum Olgegi”, Sagar (2013) tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 28 maddeden olusmaktadir ve likert tipi 4
derecelidir. Olgek 7 boyutlu olup 28 maddeden olusmaktadir. Birinci Boyut Sigaranin
avantajlar1 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. maddeler), ikinci boyut Sigara kullananlarin profili (8, 9,
10, 11, 12. maddeler), tiglincii boyut Sigara kullanmaya bakis (13, 14, 15, 16.maddeler),
dordiincti boyut Sigaranin zararlart (17,18,19,20. maddeler), besinci boyut Sigara
kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis (21, 22, 23. maddeler, altinci1 boyut Sigara
kullanmaya iliskin mitler (24, 25, 26. maddeler), yedinci boyut Sigara kullanmaya olumlu
bakis (27, 28. maddeler ). Olgekteki segenekler ‘1=Hicbir Zaman’ ,‘2=Bazen’, ‘3=Sik
Sik’, ‘4=Her Zaman’ seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 28,
en yiiksek puan ise 112°dir. Olgegin Sigaranin avantajlar alt boyutundan alman puanlar
azaldikca sigara kullanmanin dezavantajlarina yonelik tutum da artmakta, diger alt
boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a sigaranin zararlarina iligkin tutum da artmaktadir.
Gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasinda 6l¢egin i¢ tutarhiligini gosteren Cronbach alfa
degeri 0.77 olarak bulunmustur (67). Bu ¢alismada ise 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.87

olarak belirlenmistir.
3.4.5. Alkol Bagimlihgma Yénelik Tutum Olgegi

“Alkol Bagimliligma Yonelik Tutum Olgegi”, Sagar (2013) tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 28 maddeden olusmaktadir ve likert tipi 4
derecelidir. Olgek 7 boyutlu olup 28 maddeden olusmaktadir. Birinci boyut Alkoliin
avantajlar (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. maddeler), ikinci boyut Alkole ahlaki ve dini bakis (8, 9,
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10, maddeler), ii¢iincii boyut Alkol kullanmaya bakis (11, 12, 13, 14. maddeler),
dordiincii boyut Alkol kullananlarin profili” (16, 17, 18, 19. maddeler), besinci boyut
Alkoliin zararlari (20, 21, 22, 23. maddeler), altinc1 boyut Alkol kullanmaya iliskin mitler
(24, 25, 26. maddeler), yedinci boyut Alkol kullanmaya olumlu bakis (15, 27, 28.
maddeler). Olgekteki secenekler‘1=Hicbir Zaman’ ,‘2=Bazen’, ‘3=Sik Sik’, ‘4=Her
Zaman’ seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 28, en yiiksek
puan ise 112°dir. Olgegin Alkoliin avantajlar1 alt boyutundan alinan puanlar azaldik¢a
alkol kullanmanin dezavantajlarina yonelik tutum da artmakta, diger alt boyutlardan
alman puanlar arttikga alkol kullanmanin zararlarina iligkin tutum da artmaktadir.
Gegerlilik ve giivenirlik caligsmasinda Slgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa
degeri 0.82 olarak bulunmustur (67). Bu ¢alismada ise 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.92

olarak belirlenmistir.
3.4.6. Uyusturucu Madde Bagimhihgia Yonelik Tutum Olgegi

“Uyusturucu Madde Bagimliligina Yonelik Tutum Olgegi”, Sagar (2013) tarafindan
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olcek 16 maddeden olusmaktadir ve
likert tipi 4 derecelidir. Olgek 4 boyutlu olup 16 maddeden olusmaktadir. Birinci boyut
Uyusturucu madde kullanmaya bakis (1, 2, 3, 4. maddeler), ikinci boyut Uyusturucu
madde kullananlarin profili (5, 6, 7, 8, 9. maddeler), ti¢iincii boyut Uyusturucu maddenin
zararlar1 (10, 11, 12, 13. maddeler), dordiincii boyut Uyusturucu madde kullanmaya
iliskin ahlaki ve dini bakis (14, 15, 16. maddeler). Olcekteki secenekler ‘1=Higbir
Zaman’, ‘2=Bazen’, ‘3=Sik Sik’, ‘4=Her Zaman’ seklinde puanlanmaktadir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 64’tiir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a
uyusturucu kullanmanin zararlarina iliskin tutum da artmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda Olgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri 0.84 olarak

bulunmustur (67). Bu ¢alismada ise 6lgegin ig tutarlik katsayis1 0.96 olarak belirlenmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde &grencilerin tanitict 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma, Olgekler arasindaki iligkinin analizinde pearson

korelasyon analizi yapilmistir. P<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslanmadan once, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kuruluna sunulmus ve onay (Ek-8) alinmustir. Sonrasinda arastirmanin yapildigi
birimlerden izin alinmustir (EK-7). Arastirma verilerini toplamadan 6nce ogrencilere,

arastirmanin amaci agiklanarak “Aydinlatilmig Onam” alinmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Sigara, alkol ve diger madde kullanim durumlar1 6grencilerin sézel beyanlarina gore
degerlendirilmis olup herhangi bir laboratuar degerlendirmesine dayanmamasi
arastirmanin sinirliligidir. Arastirmanin sonuglart arastirmaya alinma kriterleri agisindan

benzer olan gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N=484)

Ozellikler X+8S | Min.-Max.
Yas 19.62+2.12 17-40
Say1 %
Fakiilte/Yiiksekokul
Egitim Fakiiltesi 96 19.8
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 117 24.2
Miihendislik Fakiiltesi 59 12.2
[lahiyat Fakiiltesi 96 19.8
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 116 24.0
Cinsiyet
Erkek 166 34.3
Kiz 318 65.7
Medeni Durum
Evli 9 1.9
Bekar 475 98.1
Aile tipi
Cekirdek aile 426 88.0
Genis aile 58 12.0
Birilikte yasanilan kisiler
Evde ailemle 187 38.6
Evde arkadasimla 38 7.9
Akraba yaninda 10 21
Ogrenci yurdunda 230 47.5
Diger 19 3.9
Gelir durumu
Kotii 34 7.1
Orta 399 82.4
Iyi 51 10.5
Annenin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 111 22.9
Sadece okur yazar 46 9.5
Ilkokul 182 37.6
Ortaokul 68 141
Lise 52 10.7
Universite 25 5.2
Babanin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 31 6.4
Sadece okur yazar 30 6.2
Tlkokul 161 33.3
Ortaokul 94 19.4
Lise 76 15.7
Universite 92 19.0
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 159 32.9
Calismiyor 325 67.1
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 436 90.1
Calismiyor 48 9.9
Anne- BabaninYasama Durumu
Ikisi Yastyor 453 93.6
Anne Olii 6 1.2
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Baba Olii 24 5.0
Her Ikisi Olii 1 0.2
Anne-Baba Birliktelik Durumu

Evet 439 90.7
Hayir 45 9.3
Sigara icme Durumu

Evet 77 15.9
Hayir 407 84.1
Giinliik i¢ilen sigara sayis1

1-10 44 56.4
11-20 30 38.4
21-40 2 2.6
41 ve iizeri 2 2.6
Ailenizde Devamh Sigara Icen Birisinin

Varhgi

Kimse Yok 197 40.9
Anne 13 2.7
Baba 125 25.9
Diger 149 30.5
En Cok Sevilen Arkadaslardan Ka¢inin Sigara Ictigi

Higbiri 295 61.0
Biri 76 15.7
Ikisi 60 12.3
Ugii 53 11.0
Alkol igme durumu

Evet 62 12.8
Hayir 422 87.2
Alkoliin Ne Sikhkla T¢ildigi

Her giin 3 4.8
Haftada bir iki giin 6 9.5
Ayda bir iki giin 17 27.0
Seyrek olarak ya da 6zel giinlerde 37 58.7
Ailede Alkol icen BirisininVarhg

Hig kimse yok 429 88.6
Var 55 114
En Cok Sevilen Arkadaslardan Kaginin Alkol i¢tigi

Hig kimse yok 368 76.0
Var 116 24.0
Ailede Bagimhilik Yapici

Madde Kullanan Birilerinin Varhg:

Var 30 6.2
Yok 444 91.7
Bilmiyorum 10 2.1
Simiftaki Arkadaslardan

Bagimhlik Yapic1t Madde

Kullanan Birilerinin Varhgi

Var 63 13.1
Yok 128 26.4
Bilmiyorum 293 60.5
Sinif Disindaki

Arkadaslardan Bagimhilik Yapic1t Madde Kullanan Birilerinin Varhg:

Var 92 19.0
Yok 257 53.1
Bilmiyorum 135 27.9
Istenildiginde Aym Giin

icerisinde Kampiis ya da

Sehirde Uyusturucu Maddeye

Ulasma Olanad

Evet 76 15.7
Hayir 121 25.0
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Fikrim yok 287 59.3

istenildiginde Aym Giin

icerisinde Kampiis ya da

Sehirde Ulasilan Uyusturucu Madde Tiirii
Esrar 33 43.4
Diger maddeler 43 56.6

Caligmaya katilan iiniversite 6grencilerin tanitict 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo
1°de verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 19.62+2.12 olup %65.7’sini kiz dgrenciler
olusturmaktadir. Ogrencilerin %19.8’i Egitim Fakiiltesi, %24.2’si SBF’de, %12.2’si
Miihendislik Fakiiltesinde, %19.8’si Ilahiyat Fakiiltesinde, %24’ii SMYO’da
okumaktadir. Ogrencilerin, %22.9 ‘unun annesinin, %6.4’{iniin babasinin okur-yazar
olmadigi, %67.1’i annesinin, %9.9’unun babasimnin ¢alismadigi  goriilmistiir.
Ogrencilerin %15.9’u sigara ictigini ve 56.4’ii giinde 1 ile 10 adet arasinda sigara ictigini
belirtmislerdir.

Ogrencilerin %59.1’inin ailelerinde sigara igen birisinin oldugu, %39 unun arkadas
cevresinin sigara igtigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %12.8’inin alkollii icki tiikettigi ve
%27°si ayda bir iki giin alkollii i¢ki tiiketmektedir. Ailelerinde %11.4’#i oraninda alkol
tiiketen birisinin oldugu goriilmistiir. Arkadaslarinin ise %Z24’linlin alkol tiikettigi
belirtilmistir. Ailede bagimlilik yapici madde kullanma orani %6.2, arkadaslardan
%32.1°i olarak goriilmiistiir. Istediklerinde uyusturucu maddeye ulasma olanaginin
oldugunu %15.7 oraninda evet olarak cevaplamiglardir ve bunlardan %43.4’{iniin esrar

maddesinin olusturdugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Kullandiklar1 Madde Tiirii ve Sikhigina Iliskin
Ozelliklerinin Dagihm (n=484)

Bu bagimlilik yapict Kullanmaniz i¢in teklif
. L Hig denediniz mi?
maddeyi duydunuz mu? edildi mi?
Maddeler
Evet Hayir Evet Hay1r Evet Hayir
Say1 % Say1 % |Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %
Esrar 468 | 96.7 14 29 60 | 124 | 422 | 872 | 30 | 6.2 | 452 | 934
Eroin 460 95 22 4.5 14 29 | 468 | 96.7 0 0 | 482 | 99.6
Kokain 437 | 90.3 45 9.3 14 29 | 468 | 96.7 1 0.2 | 481 | 99.2
Ekstazi 178 | 36.8 | 304 | 628 | 21 43 | 461 | 95.2 6 1.2 | 476 | 98.3
Bonzai 445 | 919 37 7.6 17 35 | 465 | 96.1 2 0.4 | 480 | 99.2
Amfetamin ve
216 | 446 | 266 55 16 3.3 | 466 | 96.3 1 0.2 | 481 | 994
Tiirevleri
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(Methamfetamin,

Ates-Buz)

Morfin 398 | 88.2 84 17.4 9 19 | 473 | 97.7 1 0.2 | 481 | 994
Akineton, Xanax

Rohipnol, Rivotril 154 | 318 | 328 | 67.8 | 12 25 | 470 | 971 0 0 | 482 | 99.6
gibi ilag / Hap

Ugucu Maddeler

(Tiner, Bali, Gaz vb) 448 | 92.6 64 7 18 3.7 | 464 | 959 6 1.2 | 476 | 98.3
Diger (LSD vb.)... 106 | 219 | 376 | 77.7 | 10 21 | 472 | 975 1 0.2 | 481 | 994

Ogrenciler tarafindan en ¢ok bilinen maddeler arasinda sirastyla esrar, eroin, ugucu
maddeler, bonzai, kokain, morfin yer almaktadir. Ogrencilere daha Once kullanmalari
yoniinde teklif edilen maddeler soruldugunda; 6grencilerin %12.4°1 (60 68renci) esrar,
%4.3’1i (21 6grenci) ekstazi, %3.7’si (18 Ogrenci) ugucu madde, %3.5’i (17 Ogrenci)
bonzai kullanmalari igin teklif edildigini ifade etmislerdir. Ogrencilere daha once
denedikleri madde tiirii soruldugunda ise en fazla esrar (%6.2), ekstazi (1.2), Ugucu

maddeleri (%1.2) denediklerini bildirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin ASO, CCTO, SBYTO, ABYTO ve UMBYTO
Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar:1 Puan Ortalamalar:

Olcekten Alinabilecek | Olgekten Alinan Madde

En Kiiciik ve En En Kiiciik ve En XSS puan
Biiyiik Puanlar Biiyiik Puanlar Ort.£SS

ASO

ngtfsrfiz Oz-yeterlik 0-28 0-26 12.0344.46

Stres algisi 0-28 2-28 16.05+4.77

ASO toplam 0-56 5-52 28.07+7.66

CCTO

Duygusal istismar 5-25 5-22 7.40+3.06

Fiziksel istismar 5-25 5-20 5.89+2.23

Fiziksel ihmal 5-25 5-17 7.04+2.57

Duygusal ihmal 5-25 5-25 9.64+4.18

Cinsel istismar 5-25 5-21 5.63+1.95

CCTO Toplam 25-125 25-102 35.64+10.87

SBYTO

Sigaranin avantajlar 7-28 7-25 8.34+2.29 1.19+£.32
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Sigara kullananlarin 5-20 5-20 10.6944.21 | 2.13+.84
profili

Sigara kullanmaya 4-16 4-16 103243.72 | 2.58+.93
bakis

Sigaranin zararlari 4-16 4-16 10.87+3.61 2.71+£.90
Sigara kullanmaya

iliskin ahlaki ve dini 3-12 3-12 6.16+2.79 2.05+.93
bakis

Sigara kullanmaya 3-12 3-12 6.53£2.01 | 2.17+.67
iligkin mitler

Sigara kullanmaya 2-8 2-8 2.80+1.37 1.40+.68
olumlu bakis

ABYTO

Alkoliin avantajlari 7-28 7-28 8.11£2.54 1.16+.36
e ahlakiggdini 3-12 312 7.7743.15 | 2.59+1.05
bakis

Alkol Kiimaya 4-16 4-16 11574412 | 2.89+1.03
bakis

Alkol kullananlagg 4-16 4-16 10.66+4.27 | 2.66+1.06
profili

Alkoliin zararlari 4-16 4-16 11.72+4.06 2.93+1.01
Alkol kullgya 312 312 6914249 | 2.30+.83
iligkin mitler

Alkol kullanmaya 3-12 3-12 538:1.89 | 1.79:0.63
olumlu bakis

UMBYTO

Uyusturucu madde 3-12 4-16 13274378 | 331494
kullanmaya bakis

Uyusturucu madde 5-20 5-20 16194481 | 32396
kullananlarin profili

Uyusturucu 4-16 4-16 13.60+3.57 | 3.40+.89
maddenin zararlari

Madde kullanmaya

iligkin ahlaki ve dini 3-12 3-13 9.7942.95 3.26+.98
bakis

Ogrencilerin Algilanan Stres Olgeginden alabilecekleri minumum puan 0, maximum
puan 56’dir. Ogrencilerin ASO toplamdan aldig1 puan ortalamasi 28.07+7.66 olarak
bulunmustur.

ASO’niin alt boyutlarnin puan ortalamalar1 “Yetersiz Oz-yeterlik Algis1” igin

12.03+4.46, “Stres algis1” i¢in 16.05+4.77 olarak saptanmustir.
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Ogrencilerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgeginden alabilecekleri minumum puan
25, maximum 125°dir. Ogrencilerin CCTO toplam puan ortalamas1 35.64+10.87 olarak
bulunmustur.

CCTO’niin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde “Duygusal istismar” igin
7.4043.06, “Fiziksel istismar” i¢in 5.8942.23, “Fiziksel ihmal” i¢in 7.04+2.57, “Duygusal
ihmal” i¢in 9.64+4.18, “Cinsel istismar” i¢in 5.63+1.95’tir.

Sigara Bagimliligia Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek ortalamalar
sirasiyla sigaranin zararlart (2.71+.90), sigara kullanimina bakis (2.58+.93), sigaraya
yonelik mitler (2.17+.67) alt boyutlarinda saptanmuistir.

Alkol Bagimhiligina Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek ortalamalar
sirastyla alkoliin zararlar1 (2.93%£1.01), alkol kullanmaya bakis (2.89+£1.03), alkol
kullananlarin profili (2.66+1.06) alt boyutlarinda goriilmiistiir.

Uyusturucu Bagimliligina Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek ortalamalar
strastyla maddenin zararlari (3.40£.89), uyusturucu madde kullanmaya bakis (3.31+£.94)
alt boyutlarinda saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin ASO ve SBYTO Toplam ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Olcekler ve Alt Boyutlar 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. |[10.
1. ASO Yetersiz oz-yeterlik 1

algis1

2. ASO Stres algis1 3747 1

3. ASO Toplam 816™ | 8417 | 1

4. SBYTO Sigaramn avantajlar1 | .061 |.120™| .111" 1

5. SBYTO Sigara kullananlarin

- -130™ | -.013 | -.084 | -.103" 1
profili

6. SBYTO Sigara kullanmaya

-249™ | -.050 |-.179™ | -.207™ | .748™ 1
bakis

7. SBYTO Sigaramin zararlari | -.183" | -.042 | -135™ | -.201" | .689"" | .746™ | 1

8. SBYTO Sigara kullanmaya

iliskin ahlaki ve dini bakis -1617 | -.077 | -.1417" | -.150™ | .508™" | .573™" | .621 1

9. SBYTO Sigara kullanmaya

O -095" | .074 | -.009 | .072 |.418™ | .380™ |.397"|.294™| 1
iliskin mitler

10. SBYTO Sigara kullanmaya
olumlu bakis

*p<0.05 **p<0.01

100" | .055 | .094" | 277" | -.078 | -.144™ | -.110" | -.098" | .125™" | 1
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ASO’niin Yetersiz 6z-yeterlik algis1 alt boyutu ile SBYTO’ niin Sigara kullananlarin
profili, Sigara kullanmaya bakis, Sigaranin zararlari, Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve
dini bakis , Sigara kullanmaya iliskin mitler alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.01). ASO’niin Yetersiz 6z-yeterlik algis1 alt boyutu ile
SBYTO’niin Sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutu arasinda pozitif ydnde anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0.05). ASO’niin Stres algis1 alt boyutu ile SBYTO’niin
Sigaranin avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0.01). ASO toplam ile Sigaranin avantajlar1 ve Sigara kullanmaya olumlu bakis alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). ASO toplam
puan1 ile SBYTO’niin Sigara kullanmaya bakis, Sigaranin zararlar1 ve Sigara kullanmaya
iligkin ahlaki ve dini bakis alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
goriilmiistiir (p<0.01).

ASO’niin Yetersiz 6z-yeterlik algis1 alt boyutu ile SBYTO’niin Sigarani avantajlari alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05). ASO’niin Stres algis1 alt
boyutu ile SBYTO niin Sigara kullananlarim profili, Sigara kullanmaya bakis”, Sigaranin
zararlari, Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis, Sigara kullanmaya iliskin mitler,
Sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). ASO toplam puani ile SBYTO’niin Sigara kullananlarin profili, Sigara
kullanmaya iliskin mitler alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin ASO ve ABYTO Toplam ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Olgekler ve Alt Boyutlar: 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. |10

1. ASO Yetersiz 6z-yeterlik

Algisi !
2.ASO Stres algisi 37471
3. ASO Toplam 816™ | .841™| 1

4. ABYTO Alkoliin avantajlarn | .135™ | .169™| .184™ | 1

5. ABYTO Alkole ahlaki ve dini

bakis -.099" | -.036 | -.081 | -.097 1
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6. ABYTO Alkol kullanmaya -187" | 042 | -136" | - 170" | 682" | 1

bakis

7.AB)(TOAlk01 kullananlarin 085 | -023 | -066 |-145"| 631 | 791 1
profili

8. ABYTO Alkoliin zararlari -121™| -.025 | -.088 |-.176™|.654™" |.821™|.858™ | 1

9. ABYTO Alkol kullanmaya

L -036 | -.049 | -.052 | .059 |.439™|.535™|.592" |.560™ | 1
iliskin mitler

10. ABYTO Alkol kullanmaya

-.028 | -.030 | -.036 | .225™ |.228"|.321""|.384™ | .312™ | .445™ | 1
olumlu bakis

*p<0.05 **p<0.01

ASO’niin Yetersiz 6z-yeterlik algisi alt boyutu ile ABYTO Alkoliin avantajlari alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0.01) ASO’niin Yetersiz 6z-
yeterlik algis1 alt boyutu ile ABYTO Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol kullanmaya
bakis, Alkoliin zararlari alt boyutlar arasinda negatif yonde anlamli bir iligki goriilmistiir
(p<0.05). ASO’niin Stres algisi alt boyutu ile ABYTO’niin Alkoliin avantajlari alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). ASO toplam ile
ABYTO’niin Alkoliin avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saglanirken de ASO toplam ile ABYTO niin Alkol kullanmaya bakis alt boyutu arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.01).

ASO’niin Yetersiz 6z-yeterlik algisi alt boyutu ile ABYTO Alkol kullananlarin profili,
Alkol kullanmaya iligkin mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). ASO’niin Stres algis1 alt boyutu ile ABYTO
Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol kullanmaya bakis, Alkol kullananlarin profili, Alkoliin
zararlari, Alkol kullanmaya iliskin mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis arasinda
anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0.05). ASO toplam ile ABYTO alt boyutlarmdan
Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol kullananlarin profili, Alkoliin zararlari, Alkol
kullanmaya iliskin mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p >0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin ASO ve UMBYTO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olgekler ve Alt Boyutlar 1. 2. 3. 4. 5. 6. |7.
1. ASO Yetersiz oz-yeterlik algisi 1
2. ASO Stres algisi 37471

28



3. ASO Toplam 816™ | .8417| 1

4. UMBYTO Uyusturucu madde kullanmaya bakis -1277| 013 |-.067| 1

5. UMBYTO Uyusturucu madde kullananlarin profili -.094" | -.002 |-.057 |.833™| 1

6. UMBYTO Uyusturucu maddenin zararlan -104" | .018 |-.051|.786™|.876™| 1

7. UMBYTO Madde kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis | -.071 | -.027 | -.059 |.609™" | .668™ | .664™ | 1

*p<0.05

**p<0.01

ASO’niin Yetersiz 6z-yeterlik algisi alt boyutu ile UMBYTO’ niin Uyusturucu madde

kullanmaya bakis, Uyusturucu madde kullananlarin profili, Uyusturucu maddenin

zararlar alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

ASO’niin Yetersiz 6z-yeterlik algis1 alt boyutu ile UMBYTO niin Madde kullanmaya

iliskin ahlaki ve dini bakis arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir (p>0.05). ASO’niin

Stres algis1 alt boyutu ile UMY TO’niin Uyusturucu madde kullanmaya bakis, Uyusturucu

madde kullananlarin profili, Uyusturucu maddenin zararlari, Madde kullanmaya iliskin

ahlaki ve dini bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ve ASO’niin

stres toplam ile UMBYTO niin Uyusturucu madde kullanmaya bakis Uyusturucu madde

kullananlarin profili, Uyusturucu maddenin zararlari, Madde kullanmaya iliskin ahlaki ve

dini bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05)(Tablo 6).

Tablo 7. Ogrencilerin CCTO ve SBYTO Toplam ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olcekler ve Alt
Boyutlar

10.

11.

12.

13.

1.CCTO
Duygusal
istismar

2.CCTO
Fiziksel
istismar

633"

3.CCTO
Fiziksel ihmal

ATT

527"

4.CCTO
Duygusal ihmal

.563™

4117

.600™

5.CCTO
Cinsel istismar

4327

499"

433"

272"

6.CCTO
Toplam

.819™

757

789"

.820™

612"

7.SBYTO
Sigaranin
avantajlari

.190™

287

.165™

1757

146

244

8.SBYTO
Sigara
kullananlarin
profili

-.074

-.068

-.072

-.103"

-.052

-.103"

-.103"
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9. SBYTO
Sigara
kullanmaya
bakis

-.122™

-.1117

-.090"

-.150™

-.078

-.152*

207"

.748™

10. SBYTO
Sigaranin
zararlari

-.104"

-.118™

-.089

-117"

-112°

-.141*

-.201*

.689™

746

11. SBYTO
Sigara
kullanmaya
iliskin ahlaki ve
dini bakis

-.085

-.034

-.066

-.098"

-.116"

-.107"

-.150™

.508"™

573"

621"

12. SBYTO
Sigara
kullanmaya
iliskin mitler

.020

-.006

-.071

-.052

-.014

-.037

.072

418™

.380™

397

.294™

13. SBYTO
Sigara
kullanmaya
olumlu bakis

.051

.050

.083

.025

.076

.067

277

-.078

-.144™

-.110"

-.098"

.125™

*p<0.05 **p<0.01

CCTO’niin Duygusal istismar alt boyutu ile SBYTO’niin Sigaranin avantajlari alt boyutu
arasinda pozitif yonde, Sigara kullanmaya bakis ve Sigaranin zararlari alt boyutlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). CCTO’niin Fiziksel
istismar ile SBYTO’niin Sigaranin avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif ydnde,
SBYTO’niin Sigara kullanmaya bakis, Sigaranmn zararlar1 alt boyutlari arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<0.05). CCTO’niin Fiziksel ihmal ile SBYTO niin
Sigaranin avantajlar alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0.01). CCTO’niin Duygusal ihmal ile SBYTO niin Sigaranin avantajlar1 alt boyutlar
arasinda pozitif yonde, Sigara kullananlarin profili, Sigaranin zararlari, Sigara
kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis, Sigara kullanmaya bakis alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski gdzlemlenmistir (p<0.05). CCTO’niin Cinsel istismar ile
SBYTO’niin Sigaranin avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde, Sigaranin zararlari,
Sigara kullanmaya iligkin ahlaki ve dini bakis alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski fark edilmistir (p<0.05). CCTO toplam puam ile SBYTO’niin Sigaranin
avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde, Sigara kullananlarin profili, Sigara
kullanmaya iligkin ahlaki ve dini bakis, Sigara kullanmaya bakis, Sigaranin zararlar1 alt

boyutlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligski bulunmustur (p<0.05).

CCTO’niin Duygusal istismar alt boyutu ile SBYTO niin Sigara kullananlarmn profili,
Sigara kullanmaya iligkin ahlaki ve dini bakis, Sigara kullanmaya iliskin mitler ve Sigara
kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0.05).
CCTO’niin Fiziksel istismar ile SBYTO’niin Sigara kullananlarin profili, Sigaraya
kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis, Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis,
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Sigara kullanmaya iligkin mitler, Sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). CCTO’niin Fiziksel ihmal ile SBYTO’niin
Sigara kullananlarin profili, Sigaranin zararlari, Sigara kullanmaya ahlaki ve dini bakis,
Sigara kullanmaya iligskin mitler, Sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski fark edilmemistir (p>0.05). CCTO’niin Duygusal ihmal ile SBYTO niin
Sigara kullanmaya iligkin mitler ve Sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05). CCTO’niin Cinsel istismar ile SBY TO niin
Sigara kullananlarin profili, Sigara kullanmaya bakis, Sigara kullanmaya iliskin mitler ve
Sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
gdzlemlenmemistir (p>0.05). CCTO toplam puani ile SBYTO’niin Sigara kullanmaya
iliskin mitler ile Sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 7).

Tablo 8. Ogrencilerin CCTO ve ABYTO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar: Arasindaki Iliski

Olcekler ve Alt
Boyutlari

13.

1.CCTO
Duygusal 1
istismar

2.CCTO
Fiziksel .633™ 1
istismar

3.CCTO

Fiziksel ihmal | 477 | 527 1

4.CCTO
Duygusal 563" | .411™ | .600™" 1
ihmal

5.CCTO

. . 4327 | 4997 | 4337 | 272 1
Cinsel istismar

6.CCTO

.819™ | 757" | 789" | .820™" | .612™ 1
Toplam

7. AlKoliin

. 1547 | 176 | 150™ | (1297 | .145™ | .194™ 1
avantajlan

8. Alkole
ahlaki ve dini -092" | -.052 |-.131"|-132""|-121""|-.141" | -.097" 1
bakis

9. Alkol
kullanmaya -125" | -.155™ | -.152™ | -.158™ | -.158™ | -.194™ | -.170™ | .682"™" 1
bakis

10. Alkol
kullananlarin | -.103" | -.129" | -.074 | -.068 |-.152""|-.129™ |-.145™|.631™ |.791™ | 1
profili

11. Alkoliin

-.101* | -.135™| -.113" | -.111" | -.140™ | -.153™ | -.176™ | .654™ | .821™" | .858™ 1
Zararlari

12. Alkol
kullanmaya -035 | -.062 | -.064 | -.085 | -.052 | -.082 | .059 |.439™|.535™|.592"|.560™ | 1
iliskin mitler

13. Alkol
kullanmaya -.036 | -.009 | .063 011 | -.046 | -.003 | .225™ |.228"™ |.321™ | .384™ | .312"" | .445™
olumlu bakis

*p<0.05 **p<0.01
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CCTO’niin Duygusal istismar alt boyutu ile ABYTO’niin Alkoliin avantajlar1 alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde, Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol kullananlarin profili,
Alkoliin zararlari, Alkol kullanmaya bakis alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.05). CCTO’niin Fiziksel istismar alt boyutu ile ABYTO niin
Alkoliin avantajlari alt boyutu arasinda pozitif yonde, Alkol kullanmaya bakis, Alkol
kullananlarin profili, Alkoliin zararlar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.05). CCTO niin Fiziksel ihmal alt boyutu ile ABYTO Alkoliin
avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde, Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol
kullanmaya bakis, Alkoliin zararlar alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
goriilmiistiir (p<0.05). CCTO’niin Duygusal ihmal alt boyutu ile ABYTO niin Alkoliin
avantajlart alt boyutu arasinda pozitif yonde, Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol
kullanmaya bakis, Alkoliin zararlar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
fark edilmistir (p<0.05). CCTO’niin Cinsel istismar alt boyutu ile ABYTO’niin Alkoliin
avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde, Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol
kullanmaya bakis, Alkol kullananlarin profili, Alkoliin zararlar1 alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). CCTO toplam puam ile
ABYTO’niin Alkoliin avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif yénde, Alkole ahlaki ve dini
bakis, Alkol kullanmaya bakis, Alkol kullananlarin profili, Alkoliin zararlar alt boyutlari

arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.01).

CCTO’niin Duygusal istismar alt boyutu ile ABYTO niin Alkole iliskin mitler, Alkol
kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0.05).
CCTO’niin Fiziksel istismar alt boyutu ile Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol kullanmaya
iliskin mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
gbzlemlenmemistir (p>0.05). CCTO niin Fiziksel ihmal alt boyutu ile ABYTO’niin Alkol
kullananlarin profili, Alkol kullanmaya iliskin mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski fark edilmemistir (p>0.05). CCTO’niin Duygusal
ihmal alt boyutu ile ABYTO niin Alkol kullananlarin profili, Alkol kullanmaya iliskin
mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). CCTO niin Cinsel istismar alt boyutu ile ABYTO’ niin Alkol
kullanmaya iligkin mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir iligki goriilmemistir (p>0.05). CCTO toplam puani ile ABYTO niin Alkol kullanmaya
iliskin mitler, Alkol kullanmaya olumlu bakis alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski

tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Ogrencilerin CCTO ve UMBYTO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Olgekler ve Alt Boyutlar 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. |[10.
1. CCTO Duygusal istismar 1

2.CCTO Fiziksel istismar 633" | 1

3. CCTO Fiziksel ihmal ATT™ | 527 1

4. CCTO Duygusal ihmal 563" | .411™ | .600™" 1

5. CCTO Cinsel istismar 4327 | 499" | 433 | 2727 1

6. CCTO Toplam 819™ | 757 | 789" | 820" | 612" | 1

7. UMBYTO Uyusturucu

madde kullanmaya bakis -110" | -.1577" | -.203™ | -.081 |-.161""|-171 1

8. UMBYTO Uyusturucu

madde Kullananlarm profili -136™ | -.17777 | -.184™" | -.105" | -.182™" | -.194™" | .833 1

9. UMBYTO Uyusturucu

. -120™ | -.147™ | -.153™ | -.086 |-.119""|-.157""|.786™ | .876™ 1
maddenin zararlari

10. UMBYTO Uyusturucu
madde kullanmaya iliskin -.140™ | -.120™ | -.165™ | -.153" | -.120™ | -.185"" | .609™" | .668"" | .664™" | 1
ahlaki ve dini bakis

*p<0.05 **p<0.01

CCTO’niin toplam ve tiim alt boyutlar1 ile UMBYTO niin tiim alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05).

CCTO’niin Duygusal ihmal alt boyutu ile UMBY TO’niin Uyusturucu madde kullanmaya
bakis ve Uyusturucu maddenin zararlari alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p>0.05) (Tablo 9).

33



5. TARTISMA

Bu boliimde, {iniversite Ogrencilerinin stres diizeylerinin, c¢ocukluk cagi travmatik
yasantilarinin madde kullanimina yonelik tutumlari ile iliskisini incelemek amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir incelemeleriyle tartisilmistir.
Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Bu arastirmaya alinan 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi
19.62+2.12 olan 6grencilerin %65.7’sini kiz 6grenciler olusturmakta, %19.8’1 Egitim
Fakiiltesinde, %24.2’si SBF’de, %12.2’si Miihendislik Fakiiltesinde, %19.8si Ilahiyat
Fakiiltesinde, %24’ SMYO’da egitim gormektedir.

Calismamizda 6grencilerin sigara igme orant %15.9, ailelerinde sigara igme oran1 %59.1,
arkadas g¢evresinde ise %39’dur. Sigara igmek Ogrenciler icin sosyal anlamda ortam
olusturma ve toplum igerisinde yer edinme araci olarak algilanabilmektedir (68). Bununla
birlikte ailede ve arkadas gevresinde sigara igen birilerinin varligi 6zendirici olabilmekte
ve baslatict bir etkene doniisebilmektedir. Ebeveynlerin madde kullanmasi ve bunu
destekleyen tutumlarin olmasi ailevi risk faktorleri olarak siralanabilir (22,69,70). Benzer
sekilde arkadas c¢evresi de madde kullanimi ve bagimliliginda etkisi olabilmektedir
(1,69,71,72). Sigara igme oranmin yiiksek olmasinda bu gibi etkenlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.  Universite gencliginde sigara igme oranmmin arastirildigi benzer
calismalar yapilmistir. Bunlardan bazilarinin sonuglar1 sdyledir; Atlam ve Yiincii (2017)
Ege Universitesinde yaptig1 arastirmada tiim 6grencilerden %29.1°i sigara ictigi (73),
Akvardar ve ark. (2001) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine yonelik
yapilan bir ¢aligmada sigara kullanimi %27.3 (44), Karacam ve Totan (2014) 2006-2008
yillarinda Ege Universitesi'nde yaptig1 ¢alismada, son bir yilda sigara kullanimi1 %40.9
(74) olarak belirtilmigtir. Literatiir incelendiginde yapilan caligmalarda sigara igme
oraninin bizim ¢alismamizdan yiiksek oranlarda oldugu goériilmektedir. Bu farklilikta son
yillarda sigara kullanmanin smirlandirilmasina yonelik yapilan kampanya ve yasal
diizenlemelerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Diger bir etkenin ise ¢alismaya dahil
edilen ogrencilerin birinci smif Ogrencilerinden olugsmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Literatiirde, liniversite 6grencileri arasinda daha iist siniflara gegildikge
sigara tiiketim diizeyinin artmakta oldugu gosterilmistir (68).

Calismamizda 6grencilerin alkol tiiketme orant %12.8, ailelerinde %11.2, arkadas
cevresinde ise %24’tiir. Alkol tiikketen dgrencilerin benzer oranlarda ailelerinde de alkol

titketimin oldugu dikkati ¢gekmektedir. Literatiir incelendiginde; Atlam ve Yiincii (2017)
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yaptig1 arastirmada tim O6grencilerden %55.6’smin alkol kullandigi (73), Akvardar ve
ark. (2001) Dokuz Eyliil Universitesi dgrencilerinde yapilan ¢alismasinda alkol
kullanim1 %47.9 (44), Karagam ve Totan (2014) Ege Universitesi’nde yaptig1 calismada
alkol kullanim1 %51.3 (74) olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda alkol kullanim
oraninin bizim ¢aligmamizdan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alkollii icki tiiketimi
genellikle ergenlik ve geng erigkinlik donemlerinde meydana gelen bir durum olup s6z

konusu donemlerin degisimi esnasinda daha sik goriilmektedir (75,76).

Ogrencilerin ailelerinde bagimlilik yapici madde kullanma oran1 %6.2, arkadaslarinda ise
%32.1 olarak goriilmiistiir. Ogrencilerin %15.7’si istediklerinde uyusturucu maddeye
ulagsma olanaklarimin oldugunu ve bu maddelerden ise en yiiksek oran1 %43.4 ile esrar
olusturmaktadir. Ogrenciler tarafindan en ¢ok bilinen maddelerin sirasiyla esrar, eroin,
ucucu maddeler, bonzai, kokain, morfin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %12.4’ii
esrar, %4.3°1 ekstazi, %3.7’si ucucu madde, %3.5°1 bonzai kullanmalari i¢in kendilerine
teklif edildigini ifade etmislerdir. Ogrenciler tarafindan daha 6nce en fazla esrar (%6.2)
maddesinin denendigi bunu ekstazi (%1.2) ve ugucu maddelerin (%1.2) izledigi
saptanmugtir. Literatiir incelendiginde; Atlam ve Yiincii (2017) yaptig1 aragtirmada tim
ogrencilerden yasamboyu en az bir kez herhangi bir madde deneyimi %13.5 olarak
bulunmustur (73). Tiirkiye'deki iiniversite arastirmalarinda madde kullanimi %1.6-6.6
arasinda degismektedir (77,78,37,79,5). Ozellikle, esrar kullanimi %3.8-9.2, ekstazi
%0.9-2.7, kokain %0.05-0.4, eroin %0.2-0.3 arasinda degismektedir (80,81,38,82). Bu
sonuglar madde kullanim bozuklugu agisindan iiniversite gencliginin risk grubunda
oldugunu gostermektedir. Ailede madde kullanan herhangi birinin olmasmin madde
kullanma riskini artirdig1 tespit edilmistir (82). Ailede madde kullanma ykiisii mevcut
olmasinin ya da ailenin madde kullanma konusunda esnek bir tutuma sahip olmasinin
madde kullanma igin risk yarattigi bilinmektedir. Ergenlerde madde kullanan herhangi
bir arkadasinin olmas1 onun madde kullanmasi agisindan belirleyici 6zelligi en fazla olan
etmendir. Madde kullanmakta olan ergenlerin %88’inin madde kullanan herhangi bir
arkadasi oldugu bildirilmektedir (26).

Ulusal diizeyde madde kullanimiyla miicadeleye yonelik eylem planlari olusturularak
uygulanmaktadir. Ancak halen sonuca ulasilamamasi, tutum diizeyinde onleyici

caligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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Ogrencilerin Sigara, Alkol, Uyusturucu Madde Kullanimina Yénelik Tutumlar

Tutum, goézlenebilen davranis degil ancak davranisa hazirlayict bir eylemdir (29).
Tutumlarla davraniglar arasinda, es yonlii bir etkilesim oldugu sdylenebilir. Bir tutumun
¢ikarsanmasi, ona bagli olarak gelisen davranislarin Ongériilmesini saglar. O halde
tutumlarin belirlenmesi ile bir yandan, tutumlarin isleyis bicimine iliskin birtakim
¢ikarsamalar yapilarak davraniglarin 6n kestirimi imkani saglanacaktir. Diger yandan ise
tutumlarin  degistirilmesiyle aslinda insan davranisinin denetimi gergeklestirilmis
olacaktir. Istenilmeyen bir davranis degisikligi saglanmasi alaninda ¢alisanlarin islerinin
temelinde bireylerin tutumlarinda, dolayisiyla da davraniglarinda yonlendirme ya da
degisiklik yapabilme gabasi vardir. Eylemin ortaya ¢ikmasi siirecinden once etkin ve
giiclii konumda olan her zaman tutumdur. Yani eylemin ortaya ¢ikmasinda tutum énemli

bir etkiye sahiptir (12).

Tutum arastirmalari, bireylerin herhangi bir durum karsisinda ortaya koymalari olasi
tepkiye yonelik ¢ikarsamalarin yapilabilmesine olanak saglar bu dogrultuda tepkilere
iligkin birtakim ongoériilerde bulunulabilir. Bu ¢ikarsama ve 6ngoriilerden hareketle belli
durumlar, olaylar karsisinda beklenilen ya da istenilen tutumlarin olusturulmasi ve
davranis bi¢imlerinin ortaya konulmasi i¢in gerekli Onlemler alinabilir, kosullar
saglanabilir (12). Potansiyel olarak Ogrencilerin Sigara, alkol ve madde kullanim

davranigini 6ngérmede maddeye yonelik tutumlarin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu ¢aligmada SBYTO alt boyutlarin madde puan ortalamalar en yiiksek Sigaranin
zararlar1 alt boyutunda gortilmiis olup bunu sirasiyla Sigara kullanimina bakis, Sigara
kullanmaya iliskin mitler, Sigara kullananlarin profili, Sigara kullanmaya iligskin ahlaki
ve dini bakis, Sigara kullanmaya olumlu bakis, Sigaranin avantajlari alt boyutlari takip
etmektedir. Olgek alt boyutlarimin degerlendirilmesi dikkate alindiginda; Sigaranmn
avantajlari alt boyutundan alinan puanlar azaldik¢a, diger alt boyutlarindan alinan puanlar
arttitkca sigaranin zararlarina iliskin tutum da artmaktadir. Calismanin sonucunda,
Ogrencilerin sigaranin zararli olduguna yonelik ortalamanin iizerinde tutum sergiledikleri
goriilmektedir. Sigara igmeyle ilgili olumlu beklentilere sahip olanlar, digerlerine oranla
bu aliskanliga daha cok ilgi ve tutum gostermektedir (83). Sigara igmekten olumlu
beklentilere sahip olanlar, bu aliskanligin fizyolojik rahatlama (84), konsantre olma (85),
stresle basa c¢ikma (86) ve kilo kontroliinii saglama (84) iizerinde etkili olduguna

inanmaktadirlar. Sigara kullanimin 6nlenmesinde veya kullanimin tedavisinde bu olumlu
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beklenti olusturmanin yerine oncelikle olumsuz tutum kazandirilmasi 6ncelikli adim
olmalidir.

ABYTO alt boyutlarm madde puan ortalamalar1 sirasiyla en yiiksek alkoliin zararlar alt
boyutunda goriilmiis olup bunu sirasiyla; alkol kullanmaya bakis, alkol kullananlarin
profili, alkole ahlaki ve dini bakis, alkole yonelik mitler, alkol kullanmaya olumlu bakis,
alkoliin avantajlari takip etmektedir. Olgekte “Alkoliin avantajlar1” alt boyutundan alinan
puanlar azaldik¢a, diger alt boyutlardan alinan puanlar arttikca alkol kullanmanin
zararlarina iliskin tutum da arttigindan 6grencilerin alkoliin zararli olduguna ydnelik
ortalamanin lizerinde tutum sergiledikleri goriilmektedir.

UMBYTO alt boyutlarin madde puan ortalamalar1 sirastyla en yiiksek maddenin zararlar:
alt boyutunda goriilmiis olup bunu sirasiyla, uyusturucu madde kullanmaya bakis,
Uyusturucu madde kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis, Uyusturucu madde
kullananlarin profili takip etmektedir. Puanlar arttikga uyusturucu kullanmanin
zararlarina iligkin tutumun da arttigini isaret ettiginden 6grencilerin madde kullanimina
yonelik olumsuz bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir.

Ogrencilerin uyusturucu madde kullaniminin zararl olduguna iliskin tutumlarmin alkol
kullanimina yo6nelik tutumlardan, alkol kullaniminin zararli olduguna yonelik tutumlari
ise sigaranin zararli olduguna yonelik tutumlardan daha yiiksek degerde oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin sigara (%15.9), alkol (%12.8) ve uyusturucu (Or. Esrar %6.2)
madde kullanim oranlarinda bu tutumlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Alkol kullaniminda, sigara kullanimin etkisi saptanmis olup, yapilan ¢aligmalarda bu
maddelerin karsilikli olarak kullanim diizeylerini daha yukar: tasidiklarina dair arastirma
bulgularma rastlanmistir (87). Grucza ve Bierut (2006) sigara icen bireylerin daha fazla
alkol kullanmaya egilim gosterdiklerini ifade etmislerdir. Bunun yanisira bireyin genglik
donemlerinde alkol kullanmasi, gelecek donemlerde bagimlilik yapici diger maddeleri
kullanmada bir basamak olabilmektedir (75,88,89).

Literatiire bakildiginda, madde kullanimina y6nelik birtakim etmenlerin etkili oldugu
gosterilmistir. Bunlardan 6zellikle ergenlik donemi sonrasi, yasanilan ¢evreden ayrilma,
yeni ortamlara ve bir meslek grubuna adim atma gibi asilmasi gereken bir takim
sorunlarin yer aldigr donem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu donemdeki asilmasi
gereken engellerden kaynaklanan stres ve kaygi diizeyindeki artig, tiiniversite

ogrencilerinde madde kullanim diizeyini iist siralara tasimaktadir (2).
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Ogrencilerin Stres Diizeyi

Bu calismada 6grencilerin toplam stres algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
ASO’niin alt boyutlarindan Stres algisinin, Yetersiz 6z-yeterlik algisindan daha yiiksek
oldugu goriillmiistiir. Literatiire bakildiginda, Savci ve Aysan’in iiniversite 6grencilerinde
yaptig1 calismada, Ogrencilerin %42.6’sinin  yiiksek diizeyde stres yasadigi ve
%357.4’liniin orta diizeyde stres yasadigi ayrica stres diizeyi diisiik 6grencinin olmadigi
belirtilmektedir. Ozellikle gencler yiiksek diizeyde strese maruz kalma potansiyeline
sahiptirler (90). Gengler arasinda da 6grencileri stres gok sik bir sekilde etkilemektedir.
Universiteye gelerek yeni bir hayata baslayan dgrenciler igin geldikleri yeni ¢evre, yeni
arkadaglar ve 6gretim elemanlari, maddi ve akademik problemler gibi pek ¢cok nedenler
stres potansiyeli tasimaktadir. Bu sebepler sonucunda kendini gosteren asir1 ya da kronik
stres 6grencilerin 6grenme siireclerini ve performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir
(91,92). Ogrencilerin stres kaynaklarmin azaltilmasi ve stresle basetme yeteneklerinin
gelistirilmesiyle stresin olumsuz sonuglari azaltilabilir.

(")grencilerin Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar

Ogrencilerin ¢cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi puan ortalamasi 35.64+10.87 dir. Bu deger
diisiik olmakla birlikte ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmalin higbir tiirii ve diizeyinin
kabul edilemez olmasindan dolayr bu deger orta diizeyde yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Yaganilan travmatik olaylardan en fazla duygusal ihmalin oldugu
ifade edilmis olup, ardindan duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel
istismar takip etmektedir. Benzer sekilde 220 6grenciyle yapilan ¢alismada da ¢cocukluk
cagl travma puan ortalamasi 33.50 iken alt boyutlarindan, duygusal ithmal en yiiksek
ortalamaya sahiptir, bunu fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel ve cinsel istismar
izlemistir (93). 839 lise Ogrencisiyle yapilan ¢aigmada G6grencilerin en fazla oranda
“thmal”, ardindan “duygusal istismar”, “fiziksel istismar” ve “cinsel istismar”
yasadiklarini bildirmiglerdir. (94). Calismamizin sonucuyla paralel nitelikte sonuglar
oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin Stres Diizeyi ile Sigara/Alkol/Uyusturucu maddeye yonelik
tutumlarimin iliskisi

Ogrencilerin toplam stres algisi ile Sigaranin avantajlar1 ve Sigara kullanmaya olumlu
bakis alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde (p<0.05), Sigara kullanmaya bakis, Sigaranin
zararlar1 ve Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakig alt boyutlar1 arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki gériilmiistiir (p<0.01). Ogrencilerin stres algis arttikca, sigaranin
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zararli olduguna iligkin tutum da azalmaktadir. Yiiksek diizeyde stres algilayan ve

ozyeterlilikleri diisiik olan 6grencilerin sigara kullanmaya egilimli olduklar1 sdylenebilir.

Ogrencilerin toplam stres diizeyleri ile ABYTO’niin Alkoliin avantajlar1 alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saglanirken de ASO toplam ile ABYTO niin
Alkol kullanmaya bakis alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0.01). Ogrencilerin stres algis1 arttik¢a alkol kullanmanin dezavantajlarina
yonelik tutum da azalmaktadir. Ogrencilerin stres algisi arttik¢a, alkol kullanmanin zararli

olduguna iligkin tutum da azalmaktadir.

Ogrencilerin stres algis1 arttik¢a, uyusturucu kullanmanin zararlarina iliskin tutum da
azalmaktadir. Calismamizda stres diizeyi yiiksekliginin dgrencilerin madde kulanimina
yonelik tutumunu artirdigi gorilmiistiir. Literatiire bakildiginda, genglerin strese cevap
olarak etkili yontemlerden sorun odakli basa ¢ikma stratejilerini kullananlara gore, pasif
basetme stratejilerinden duygu odakli stratejileri kullananlarin, depresyon ve madde
kullanimi sorunlar1 gibi kotii sonuglara daha fazla maruz kalabilir oldugu gosterilmistir
(95,96.97,98,99). Ayrica madde kullanimi, genglerde stresle bas etmede ortak bir strateji
olabilir, ancak bu strateji olumsuz bir yontemdir. Ayni zamanda zihinsel saglik, davranis,
sosyal islevsellik ve akademik basar1 Tlizerinde =zararli etkilere sahip olabilir

(100,101,102).

Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalan ile Sigara/Alkol/Uyusturucu maddeye
yonelik tutumlarmn iliskisi

CCTO toplam puani ile SBYTO niin Sigaranin avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif
yonde, Sigara kullananlarin profili, Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis, Sigara
kullanmaya bakis, Sigaranin zararlar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin travmatik yasantilar1 arttik¢a, sigaranin
zararlarma iligkin tutum da azalmaktadir. Travmatik tecriibelerin artmasi sigara
kullanmaya egilimin artisin1 ifade etmektedir. Travmatik yasantilar1 olan 6grencilerin
sigara kullanimina yonelik risk grubunu olusturdugu sdylenebilir.

CCTO toplam puani ile ABYTO’niin Alkoliin avantajlar1 alt boyutu arasinda pozitif
yonde, Alkole ahlaki ve dini bakis, Alkol kullanmaya bakis, Alkol kullananlarin profili,
Alkoliin zararlar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.01). Ogrencilerin travmatik yasantilar1 arttik¢a, alkol kullanmanin zararlarina iliskin

tutum da azalmaktadir.
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CCTO toplam ile UMBYTO’niin Uyusturucu madde kullanmaya bakis, Uyusturucu
madde kullananlarin profili, Uyusturucu maddenin zararlari, Uyusturucu madde
kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.01). Ogrencilerin travmatik yasantilar1 arttik¢a, uyusturucu
kullanmanin zararlarina iliskin tutum da azalmaktadir. Cocukluk c¢agi travmatik
yasantilar1 olan &grencilerin uyusturucu madde kullanim agisindan risk grubu oldugu
sOylenebilir. Bu 6grenciler, madde kullanimin1 Onleyici faaliyetler agisindan 6ncelikli

grup olarak degerlendirilmelidir.

Yapilan aragtirmalarin sonucunda, ¢ocukluk cagi travmalariyla g¢esitli psikoaktif madde
ve alkol kullanimi arasinda giiclii bir iligki oldugu goriilmiistiir. Madde bagimlisi
hastalarda ¢ocukluk c¢agi istismar ve ihmalinin yaygin oldugu gosterilmistir
(103,104,105,106,107,108). Madde bagimlilariyla yapilmis olan bir ¢alismada yaklasik
olarak 1/3’tinde fiziksel istismar oldugu (105), %34-77 araliginda en az bir gesit gocukluk
istismari1 oldugu goriilmiistiir (103,107). Yine yapilmis olan genis ¢apli bir aragtirmada
650 kisiden olusan alkol-madde bagimlis1 6rnekleminin %30,4’tinde ¢ocukluk cagi
istismari tespit edilmis ve istismara maruz kalmis bireylerin bagimlilik siddetinin diger
hastalara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu kisiler hayat boyu
tedaviye bagvurmak zorunda kalmaktalar ve bagimlilik siiregleri daha agir ilerlemektedir
(108). Alkol ve madde bagimlilariyla yapilmis olan baska bir ¢aligmada ise ¢ocukluk
donemi istismar ve ithmali alkol bagimlilarina kiyasla madde bagimlilarinda daha ¢ok
goriilmustir (109). Cocukluk cagindaki istismar ve ihmal gibi travmatik yasantilarin
yanisira ailedeki birtakim diger travmatize eden degiskenlerde bu siirecte etkili
olabilmektedir. Aile igerisinde siddet ve istismarin olusunun yanisira ailevi ¢atigsmalar,
aile i¢i sorunlar, ailevi baglarin zayifligi, cinsel acidan anormal 6zellikler tagiyan ya da
psikolojik problemleri olan aile bireylerinin mevcut olmasi, geng bireylerde madde
bagimliligi ve kullanimi acisindan 6nem arz eden risk faktorleri oldugu saptanmistir

(1,22,110).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglar asagidadir:

>

Ogrencilerin sigara igme oram %15.9, ailelerinde sigara igme orani %50.8,
arkadas ¢evresinde ise %39.1°dir.

Ogrencilerin alkol tiiketme oran1 %12.8, ailelerinde %11.2, arkadas ¢cevresinde ise
%24 tiir.

Ogrencilerin ailelerinde bagimlilik yapici madde kullanma orani %6.2,
arkadaslarinda ise %32 olarak goriilmiistiir. Ogrencilerin %15.7’si istediklerinde
uyusturucu maddeye ulagsma olanaklarinin oldugunu ve bu maddelerden ise en
yiiksek oran1 %6.8 ile esrar olusturmaktadir. Ogrenciler tarafindan en fazla esrar
(%6.2) kullanildig1, bunu ekstazi (%1.2) ve ugucu maddelerin (%1.2) izledigi
saptanmistir.

Ogrencilerin ASO &lgegi toplam puan ortalamasi 28.07+7.66 olup stres algilarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar dlgedi puan ortalamasi 35.64+10.87 dir.
Yasanilan travmatik olaylardan en fazla duygusal ihmal yasadiklar1 (9.64+4.18)
ifade edilmis olup, ardindan duygusal istismar (7.4043.06), fiziksel ihmal
(7.04+2.57), fiziksel istismar (5.89+2.23), cinsel istismar (5.63£1.95) takip
etmektedir.

SBYTO, ABYTO ve UMBYTO olgeklerin alt boyutlarm aldigi madde puan
ortalamalar1 orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin uyusturucu madde
kullaniminin zararli olduguna iliskin tutumlarinin alkol kullanimina ydnelik
tutumlardan, alkol kullaniminin zararli olduguna yonelik tutumlari ise sigaranin
zararli olduguna yonelik tutumlardan daha yiiksek degerde oldugu belirlenmistir.
ASO o6lgegi ve SBYTO, ABYTO ve UMBYTO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli iliski belirlenmistir. Ogrencilerin toplam stres algisi arttikga, sigaranin,
alkoliin ve uyusturucu maddenin zararli olduguna iliskin tutum azalmaktadir.
Yiiksek diizeyde stres algilayan ve dzyeterlilikleri diislik olan 6grencilerin sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanmaya egilimleri artmaktadir.

CCTO olgegi ve SBYTO, ABYTO ve UMBYTO puan ortalamalar1 arasinda

anlaml iliski belirlenmistir. Ogrencilerin travmatik yasantilar arttikca, sigaranin,
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alkoliin, uyusturucu maddenin zararlarina iliskin tutum da azalmaktadir.
Travmatik tecriibelerin artmasi sigara kullanmaya egilimin artisin1 ifade

etmektedir.

Bu calismanin sonuclari dogrultusunda;

>

Ogrencilerin stres kaynaklarinin belirlenerek etkili ¢oziimlerin sunulmasiyla stres
diizeylerinin azaltilmasi,

Stresle basa ¢ikmada sigara, alkol, uyusturucu kullanim1 yerine daha etkili basa
¢tkma yontemleri bulunmaktadir. Stresli oldugu donemlerde daha fazla sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanan bireylere yonelik etkili stresle basa ¢ikma
becerileri egitimlerinin diizenlenmesi,

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin olumsuz etkilerini azaltmanin en etkili
yolu yasanmasini engellemektir. Bu kapsamda, travmatik yasantilarin
engellenebilmesi igin toplumsal duyarlilik ve farkindaligin arttirilmasi, toplumsal
koruma programlarinin gelistirilmesi, ailelerin egitim seviyelerinin arttirilmas,
ayrica muhtemel tiim risk etkenlerinin ortadan kaldirilmast,

Universite dgrencilerinin gerek bagimhilik yapici maddeleri kullanan bireylere
yonelik tutumlarinda ve gerekse bagimlilik yapict maddelerin kullanimina iliskin
olumlu tutum ve davraniglar1 agisindan, bu maddeleri tanima, bilme ve zararlarini
ogrenme konularinda 6grencilere rehberlik ve danigma hizmetlerinin verilmesi,
Ogrencilere sigara, alkol, uyusturucu maddelerin tiiketiminin zararlarinin yanisira
psikososyal becerilerin gelistirilmesi biiyiik dnem arz etmektedir. Universitelerin
Mediko-Sosyal, Saglik ve Danisma Merkezleri, Alkol ve Madde Bagimliligi ve
Toplum Ruh Sagligi Hemsireleri tarafindan, kisilerarasi iligkiler, bas etme, 6z
farkindalik ve 6z degerlendirme gibi psikososyal becerilerin kazandirilmasi,
Toplum Ruh Sagligi Hemsireleri tarafindan, genglerin madde kullanimini
engellemek i¢in, aile ortaminda erken ¢ocukluk déoneminden baslayarak ¢cocugun
duygusal gelisiminin gii¢lendirilmesi, ¢ocugun madde kullanimina Kkarsi
direncinin arttirilmast  ve sosyal becerilerinin  gelistirilmesi amaglari
dogrultusunda ailelerin desteklenmesi,

Madde bagimliliginin ve sonuglarinin 6nlenmesi amaciyla ¢alisan sivil toplum
kuruluslarinin arttirilmasi, toplum ve devlet tarafindan desteklenmesi,

Medya kanallarinda, madde bagimlilig: ile miicadelede basta yazili ve gorsel

basin olmak iizere kamuoyunu etkileme giicline sahip tim kurum, kurulus ve
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kisilerin bu konuda daha duyarli hareket ederek madde kullanimini 6zendirici
mesajlar vermemeye 6zen gostermeleri,

Madde bagimliligin1 6nleme amaciyla kitle iletisim araglariyla gerceklestirilen
egitim ve girisimlerin ya da risk gruplarina yonelik yapilan sinirlar1 tam olarak
cizilmemis egitim programlari merak uyandirict ve Ozendirici rol
oynayabilmektedir. Kitle iletisim araclarinin gerceklestirdigi programlarda,
madde kullanimu ile ilgili farkindalik yaratmak yerine, 6nleme konusunda etkili
programlar hazirlanmasinin yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan takip edilmesi,
Hemsirenin rolleri dogrultusunda multidisipliner yaklasimla madde bagimlilig1

micadelesinde etkin bir rol almalar1 Onerilir.
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8. EKLER
EK-1: Tanitic1 Bilgi Formu
Sayin katilimci;

‘Universite ogrencilerinin stres diizeylerinin ve ¢ocukluk cag1 travmatik
yasantilarinin madde kullanimina yonelik tutumlari ile iligkisi’ baglikli bu arastirmanin
sonuglart bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Anket sorularinin tamaminin
cevaplanmasi arastirmanin niteligi agisindan 6nemlidir. Her bir ifadeyi dikkatle okuyup
sorular1 size en uygun bigimde cevaplamaniz, ¢alismanin dogru bir sekilde sonu¢lanmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Calismanin en uygun sekilde degerlendirilebilmesi
icin sorularin bos birakilmamasi 6nemle rica olunur. Anlasilmayan sorular ve cevaplama
teknigi i¢in anketi uygulayan arastirmacidan yardim alabilirsiniz. Liitfen anket formlarina
adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz. Ancak hangi béliimde oldugunuzu mutlaka belirtiniz.
Bu arastirmaya katilimimizdan 6tiirii tesekkiir ederiz.

1- Kag yasindasiniz? ........

2- Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3- Medeni durumunuz: O Evli () Bekar () Dul
4- Hangi boliimde okuyorsunuz?  .....................

5- Bu okulda okurken kiminle birlikte kaliyorsunuz?

() Evde ailemle

() Evde arkadasimla birlikte

() Akraba yaninda

() Ogrenci yurdunda

6- Aile tipi hangisine uyuyor?
1. Cekirdek aile (anne-baba-kardes)
2. Genis aile (biiyiikbaba-biiylikanne v.b. beraber)
7- Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
OKotii () Orta Olyi

8- Hayatta olsun olmasin anne ve babanizin 6grenim durumlari nedir? (Bitirilen okulu

yaziniz)

Anne Baba
Okur-yazar degil 0 0
Sadece okur-yazar 0 0
[lkokul mezunu 0 0
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Ortaokul mezunu 0

Lise/dengi okul mezunu 0
Universite/Yiiksek okul 0
9. Anne ve babaniz calistyormu?
Anne Baba
Calistyor @)

Calismiyor O
10. Anne ve babaniz yasiyor mu?
() Ikisi de yastyor () Annem 61dii () Babam 61dii () Her ikisi de 61dii
11. Anne ve babaniz sag iseler birlikte mi yasiyorlar?
() Evet () Hayrr
12. Sigara i¢iyor musunuz?
() Evet () Hayir
13.I¢iyorsaniz giinde kag adet/paket i¢iyorsunuz?
............ adet/paket, Diger ............

14. Ailenizde devaml sigara icen var m1? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

15. En ¢ok sevdiginiz ii¢ arkadaginizi diigiiniin. Kag tanesi genellikle her giin sigara
iger?
() Higbiri () Biri () Ikisi () Ugii
16. Alkolli igki igiyor musunuz?
() Evet () Hayir
17. igiyorsaniz ne siklikla alkollii icki igiyorsunuz?
() Her giin
() Haftada bir iki giin
() Ayda bir iki giin
() Seyrek olarak ya da 6zel giinlerde

18. Ailenizde alkollii icki igen var m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Hig kimse yok var ()
Ne siklikla
Varsa; Kim Her giin Ara sira Cok nadir
Baba 0 0 0
Anne 0 0 0
Kardes 0 0 0
Diger:.......... 0 0 0
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19. En ¢ok sevdiginiz ti¢ arkadasiniz1 akliniza getirin (A,B,C) ve bu arkadaslariniz

hakkinda asagidaki tabloda yer alan sorulari ilgili boliime X isareti ile yanitlayiniz.

Alkollii i¢ki iger mi? Iciyorsa ne siklikla?
ARKADAS fcmez Icer Her giin Ara sira
A
B
C

20. Asagida yazili bagimlilik yapic1t maddeleri inceledikten sonra A,B,C,D

stitunlarindaki sorular1 uygun yerlere X isareti koyarak yanitlayimiz.

Bu bagimlilik | Kullanman i¢in | Hig¢ denedin Ne siklikla
yapict maddeyi | teklif edildi mi? kullanirsin?
duydunuz mu? mi? (Yazimiz)

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Maddeler

Esrar

Eroin

Kokain

Morfin

Ilag / Hap

Yapistirici
madde

Tiner

Diger

21. Ailenizde bagimlilik yapict maddelerden herhangi birini kullanan var m1?

() Var () Yok () Bilmiyorum
22. Smifinizdaki arkadaglardan bagimlilik yapici maddelerden herhangi birini kullanan
var m1?

() Var () Yok () Bilmiyorum

23. Smif disindaki arkadaslarinizdan bagimlilik yapici maddelerden herhangi birini

kullanan var m1?

() Var () Yok () Bilmiyorum

24.Istediginizde ayn1 giin igerisinde kampiis ya da sehirde uyusturucu maddeye ulasma
olanag1 bulabilir misiniz?
() Evet () Hayir () Fikrim yok

25. Cevabiniz evet ise hangi madde............ccccuveen.e.



EK-2: Algilanan Stres Olcegi

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi

soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin

altindaki kutuya bir ¢arp1 isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis

cevabr yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yamitlari

vermenizdir

Hicbir

Zaman

Neredeyse
Higbir
Zaman

Bazen

Oldukca
Sik

Cok
Sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik
zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadiginiz fark
ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
Ofkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diistiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?
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EK-3: Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencgliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen
elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...
1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
3. Ailemdekiler bana “salak”™, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardt.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vard1.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisliniiyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
9. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
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1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
16. Cocuklugum miikkemmeldi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
25. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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EK-4: Sigara Bagimlihgina Yénelik Tutum Olgegi

c
Asagida sigara kullanmaya iliskin tutum ifadeleri vardir. Her bir g c
ifadeyi okuduktan sonra bu ifade i¢in uygun olan tutumunuzu § » %
=l el &£ S
isaretleyiniz. S % é =
I o | T
1. SIGARA kullanmak hayal giiciimii kullanmami

saglar.

SIGARA kullanmak kolay arkadas edinmemi saglar.

SIGARA kullanmak erkekligin semboliidiir.

SIGARA kullanan kadmn giiglii ve 6zgiirdiir.

SIGARA kullanmak ayricaliktir.

SIGARA insanin en dertli zamaninda iyi arkadastir.

SIGARA kullanmak kiiltiiriin bir parcasidir.

SIGARA kullananlarm dzgiiveni diisiiktiir.

SIGARA kullananlarm yasamdan beklentisi yoktur.

10.

SIGARA kullanmak giigsiizliiktiir.

11.

SIGARA kullanmak iradesizliktir.

12.

SIGARA kullanan insanlarin bas1 dertten beladan
kurtulmaz.

13.

SIGARA kullanan insan bedenine deger vermez.

14.

SIGARA kullanmak zayi1fligin kanitidur.

15.

SIGARA kullanmak psikolojik sorunlarin gostergesidir.

16.

SIGARA biitiin kétiiliiklerin anasidir.

17.

SIGARA kullanmak beden saghigini bozar.

18.

SIGARA kullanmak psikolojik saglig1 bozar.
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19.

SIGARA kullanmak basitliktir.

20.

SIGARA kullanmak zavalliliktir.

21.

SIGARA kullanmak ahlaksizliktir.

22.

SIGARA kullanmak haramdir.

23.

SIGARA kullanmak kanunlara kars1 cikmaktir

24.

SIGARA kullananlar istedikleri zaman birakabileceklerine
inanirlar.

25.

SIGARA kullanmak yalmzhigim bir gostergesidir.

26.

SIGARA kullananlar higbir zaman birakamazlar.

217.

SIGARA kullanmak dozunda olursa saglik

icin yararlidir.

28.

SIGARA ’y1 1 kere denemekten zarar gelmez.
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EK-5: Alkol Bagimhligina Yonelik Tutum Olgegi

c
Asagida alkol kullanmaya iliskin tutum ifadeleri vardir. Her bir g c
ifadeyi okuduktan sonar bu ifade i¢in uygun olan tutumunuzu § o %
= <l &
isaretleyiniz. S % é =
I o | T
1. ALKOL kullanmak hayal giictimii kullanmami

saglar.

ALKOL kullanmak kolay arkadas edinmemi saglar.

ALKOL kullanmak erkekligin semboliidiir.

ALKOL kullanan kadin gii¢lii ve 6zgiirdiir.

ALKOL kullanmak ayricaliktir.

ALKOL insanin en dertli zamaninda iyi arkadastir.

ALKOL kullanmak kiiltiirin bir parcasidir.

ALKOL kullanmak ahlaksizliktir.

ALKOL kullanmak haramdir.

10.

ALKOL kullanmak kanunlara kars1 ¢gikmaktir.

11.

ALKOL kullanan insan bedenine deger vermez.

12.

ALKOL kullanmak zayifligin kanitidir.

13.

ALKOL kullanmak psikolojik sorunlarin gostergesidir.

14.

ALKOL biitiin kotaliiklerin anasidir.

15.

ALKOL kullananlarin 6zgiiveni diisiiktiir.

16.

ALKOL kullananlarin yasamdan beklentisi yoktur.

17.

ALKOL kullanmak giigsiizliiktiir.

18.

ALKOL kullanmak iradesizliktir.

19.

ALKOL kullanan insanlarin basi dertten beladan
kurtulmaz.
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20. ALKOL kullanmak beden sagligini bozar.

21. ALKOL kullanmak psikolojik saglig1 bozar.

22. ALKOL kullanmak basitliktir.

23. ALKOL kullanmak zavalliliktir.

24. ALKOL kullananlar istedikleri zaman
birakabileceklerine inanirlar.

25. ALKOL kullanmak yalnizligin bir gostergesidir.

26. ALKOL kullananlar hi¢bir zaman birakamazlar.

27. ALKOL kullanmak dozunda olursa saglik i¢in yararhdir.

28. ALKOL ‘ii 1 kere denemekten zarar gelmez.
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EK-6: Uyusturucu Madde Bagimhiligina Yonelik Tutum Olgegi

Asagida uyusturucu madde kullanmaya iliskin tutum ifadeleri vardir.
Her bir ifadeyi okuduktan sonra bu ifade i¢in uygun olan tutumunuzu
isaretleyiniz.

Hig¢bir zaman

Bazen

Sik si1k

Her zaman

1-UYUSTURUCU MADDE kullanan insan bedenine deger
VEermez.

2-UYUSTURUCU MADDE kullanmak zay1fligin kanitidir.

3-UYUSTURUCU MADDE kullanmak psikolojik sorunlarin
gostergesidir.

4-UYUSTURUCU MADDE biitiin kotiiliiklerin anasidir.

5-UYUSTURUCU MADDE kullananlarin 6zgiiveni diistiktiir.

6-UYUSTURUCU MADDE kullananlarin yasamdan beklentisi
yoktur.

7-UYUSTURUCU MADDE kullanmak giigsiizliiktiir.

8-UYUSTURUCU MADDE kullanmak iradesizliktir.

9-UYUSTURUCU MADDE kullanan insanlarin basi dertten beladan
kurtulmaz.

10-UYUSTURUCU MADDE kullanmak beden sagligini bozar.

11-UYUSTURUCU MADDE kullanmak psikolojik sagligi
bozar.

12-UYUSTURUCU MADDE kullanmak basitliktir.

13-UYUSTURUCU MADDE kullanmak zavalliliktir.

14-UYUSTURUCU MADDE kullanmak ahlaksizliktir.

15-UYUSTURUCU MADDE kullanmak haramdir.

16-UYUSTURUCU MADDE kullanmak kanunlara karsi
cikmaktir.
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EK-7: Arastirmanin Yapilabilmesi i¢in Gerekli Izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/10/2017-55180 mmnllm“lﬁnm
i 12 =

-~ B8 D 4 623985
SO 2, T.C.
s AW; GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Saghk Bilimleri Enstitiisii
- 1973 *

Sayr :47989649/300/
Konu :Tez Calisma Izni (Ramazan ZELAN)

REKTORLUK MAKAMINA

ilgi :06/06/2017 tarihli, 30748 sayili ve "Kurum izni/ Ramazan ZELAN" konulu yazi

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi 8grencisi
Ramazan ZELAN'n anket ve ekte sunmus oldugu galigmalarin Ekim 2017- Haziran 2018
tarihleri arasinda ilgide kayith yazida belirtilen fakiilte ve yiiksek okulda okumakta olan
birinci sinif 6grencilerine uygulayabilmesi hususunu onaylariniza arz ederim.

Prof.Dr. Mehmet TARAKCIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

OLUR
o,
Prof.Dr. Ali GUR
Rektor
DAGITIM
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
Miihendislik Fakiiltesi Dekanligina 5
Gaziantep Egitim Fakiiltesi Dekanligina
Ilahiyat Fakiiltesi Dekanhgina
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksckokulu
Miidiirliigine
Evraki Do Igin : https:// .gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/NU3ST7
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitsti Tip Fakiltesi Dekanhg £k Aynintih bilgi icin irtibat:
Binasi 4. Kat 27310 $ehitkamil / Gaziantep
Tel: (0342) 350 60 60 Faks: (0342) 26039 26
E-Posta: ; i edu.tr ik ag:http://sagbe.gantep.edu.tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddes]i ééregince glivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir,
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EK-8: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karar Formu

GAZIANTEP UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Universite Ggrencilerinin stres diizeylerinin ve cocukluk ¢agr travmatik
yasantilarinin madde kullanimina yénelik tutumlari ile iligkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 185 j
BIYOLOJTK MATERYEL TRANSFTR o
ORMU. o L L o A
ILAN m ey

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]

DIGER:

Karar No:2017 /185 Tarih: 08.05. 2017

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosvasi ile ilgili belgcleml;.lxrmanm/g;nllsmanm gursl:c('. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

incelenmis ve uygun bul $ olup aragtin hiy basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

saknca bulunmadigina toplantiya kaulan ctik kurul {ye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

llag ve Bivolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik & da yer alan arastirmal igin Tarkiye llag ve Tibbi
= Cihaz Kurumu'ndan izin al gerekmektedi

TiK‘!\‘lTRl'LU

Arastirmalaw Hakkinda Y onetmelik. iyi Kiinik Uy gulamalan

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof: Dr.Belgin ALASEHIRL] A
v
Unvani/Adv/Soyad Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arn;i::;:;n b Katihim * imza
e 2 ¢ . Gaziantep Universitesi 5 Kx : : 5
Prof” Dr.Belgin ALASEHIRL FARMAKOLOJI Tip Fakllesi EQ ) EQ |HxO |EQ [ HO oy
Prol:Dr. Mehmet KESKIN T Gaziantep Universitesi Ex ; B ™ : = =
PEDIATRI T raktise O [*O0|e0 w0 |0 | u0 /\.{f/"'
L G GOGUS Gaziantep Universitesi Ex . > [
Prol” Dr Feridun ISIK CERRAHI Tip Fakoliesi O KO |0 Fux B 0 THO /‘ -
.. 7 ) 5
4 P A UROLOJI Gaziantep Universitesi Ex 5 1
Prof. .Dr_llker SECKINER Tip Fakaltesi 0 KO |eO |uxO (e |uwO : e
Al . Gaziantep Universitesi Ex : < S
Prof” Dr Ramazan BAI. FIZYOLON Tip Fakaliesi O |kKO|E D{ HxO | EQ | H D/\
R S TR e N 1 102 1 S ) i ——»j‘- Ean y
i 6% ek p 5 Gaziantep Universitesi | Ky .
Prof. Dr Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI P IRk L0 g |0 e |0 Hi;:\r 5
—— _-A X AT ic Gaziantep Universitesi I~ . % ; Vot &
Dog. Dr. Zeynel Abidin OZTURK HASTALIKLARI | Tip Fakahesi =) KO [0 (O (60 w0 ;
- o) STATIcTic | Gaziantep Universitesi s K x .
Dog.Dr Seval KUL BIYOISTATISTIK Tip Fakllesi EO 0O O (uxO O | HEB
AGIZ DIS ve Gaziantep Universites: Ky —
Yrd Dog Dr Betal 1AS GENE Dis Hekimhigi Fakalesi (] [j EOQ (xO [e0 | HO N
CERRAHISI | AN
M : 5 2 Gaziantep 11 saghk Kx ; i
Uzm.Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOII Modirloga £l 0O O | ux3 | e@O | H agmkf
FEyp CRLIK AVUKAT Gaziantep Barosu B KOO [uxO (DO II@ l ‘ 3
ecep TURK BANKACI Zuraat Bankasi Gaziantep Ex KO |0 | uxO EQ | H |\j \ \\J
b Bolge Yoneticisi ] ? y

g
=

*“Toplanuda Bulunma

Clden Feslam aldan~

Oonsdien TELAN
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: prof. dr. Belgin ALASENIRL]
Imza: * Z

-
/ 3
J/\ U./\. Not: Etik kurul baskam, i yer almadigi her sayfaya imza atmalidir,
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GAZIANTEP UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Universite dgrencilerinin stres diizeylerinin ve cocukluk cagi travmatik
yasantilarinin madde kullanimina yonelik tutumlari ile iligkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 185

CEATH |___ETIKKURULUNADI Gaziantep U Umver5|leS| Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

(:dzmnlcp Um\'Lr§ne51 Saglik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat

JhrADRSsE Sehitkamil/Gaziantep

ETIK
KURUL
BILGILERI

TELEFON 0342 360 07 53 / 77704
FAKS 0342 360 39 27
E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR SORUMIU ARASTIRMAC] i
UNVANFADISOY ADI Dog. Dr. Derya TANRIVERDI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | — ... R
UZMANLIK ALANI Psikiyatri Hemsireligi A.D.
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Psikiyatri
BULUNDUGU MERKEZ Hemsireligi A.D.
VARSA IDART SORUMLU
UNVANIADISOYADI
i DESTEKLEYICI
-4 PROJE YURUTUCOSU
= UNVANIVADISOYADI
ﬁ (TUBITAK vb_ gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
S DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCisi
a FAZ I [m]
2 FAZ2 (]
g f A7 3 O
cg tAZ4 a
~ Gozlemsel ilag ¢alismasi [m]
¢
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz klinik
IURU arastirmasi D
In vitro ubbi tani cihazlari
ile yapilan performans )
dcﬂerl_c_qglﬂnlgiinalan e RS (SR R R el
llag disi klinik aragtirma |00
(SRR T .. Diger ise belirtiniz :
: TEK = : .
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MERKEZ | COK MER“Z“ UL”D“L ULUSLARARASI [
a 4
z Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
= Numarasi
EE ARASTIRMA PROTOKOLU Turkee [ Ingilizce [J Diger O]
7= BIl (.u ENDIRTEMIS GONUTTU O TR
i FORM Rt RN T e | rarke [0 ingilizee D Diger ]
: = O1GU IMI’( R FORMU Tarkge [ ingilizee (] Diger (]
S i Reitl bl o
S e ARASTIRMA BROSURU Torkge (] ingilizee [ Diger [J
Belge Adi Aciklama
SIGORTA R ] D SN
ARASTIRMA BUTCES] IR | =

Etik Kurul Bagkaninin Q//\/
Unvani/Adi/Soyadi: pror pr. Belgin ALASE C (
imza: \ z
Q( (:;. ; \ (v
\M ~ ;
Not: Etik kurul bagkani, imzasimin Jyer almadige her m;ﬁn‘n imza atmalidir.
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EK-9: Bilgilendirilmis Ogrenci Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS OGRENCi ONAM FORMU
Universite 6grencilerinin stres diizeylerinin ve gocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin madde
kullanimina y6nelik tutumlari ile iligkisi

Arastirici Ogrencinin
Ramazan ZELAN Adi-Soyadt:
Yasti:
Dog. Dr. Derya TANRIVERDI Bilgilendirme Tarihi
Tel:
Adres:
Saym KATILIMCI,

Universite gencligi, genclik icinde ayr1 bir kategori olusturmaktadir. Universitede okuyan birgok
geng ailesinden ayrilarak farkli bir ortama katilmakta ve yasamlarinda pek ¢ok stres kaynagi
olabilmektedir. Universite gencligi, merak, arkadas etkisi veya yasamis oldugu stres ve kaygidan
dolay1 bagimlilik yapici madde kullanabilmektedir. Madde kullanim bozuklugunda koruyucu
onlemler son derece onemlidir. Bu nedenle madde kullanmaya baglamada etkili olabilecek
faktorlerin ve risk gruplarmin belirlenmesi koruyucu hizmetleri sekillendirmede yol gosterici
olacaktir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalara bagl olarak bir¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal
problem goriilmektedir. Ayrica strese maruz kalmak, alkol ve diger madde kullanim bozukluklar1
icin potansiyel bir etken oldugu i¢in 6nemlidir. Bu arastirmada, iiniversite 6grencilerinin stres
diizeylerinin ve ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin madde kullanimina yonelik tutumlari ile
iligkisinin belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan sizlere bir anket sunulacaktir. Size
sordugumuz sorular bu arastirma i¢in bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya
katilmamaniz yapilacak islemleri etkilemeyecektir. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek
calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dist
birakilabilirsiniz. Bu ¢aligma karsilig1 sizden {icret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim
goniilliilik ilkesine baglidir. Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup
degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz
belirtilmeyecektir. Aragtirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorulari atlamadan, samimi ve
tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle
yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogrencinin Rizasi:

Arastirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmaya katilmay1
KABUL EDIYORUM.

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Imza:
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OZGECMIS

Ramazan ZELAN
KIiSISEL BILGILER
Uyrugu 'T.C
Dogum Yeri :Diyarbakir/ Hani
Dogum Tarihi :04/05/1992
Medeni Durum :Bekar
EGITIM DURUMU
2016 :Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik ABD,

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
2008-2012:Siirt Universitesi/Hemsirelik Boliimii
2004-2007 :Sht. Emn. Mdr. Ali Gaffar Okkan Lisesi
MESLEKi TECRUBELER
2012-2013:0zel Memorial Hastanesi Diyarbakir (Hemsire)
2013-2015:Cizre Devlet Hastanesi (Hemsgire)
2015-2018:Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Hemsire)

2018-.....: Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi (Hemsire)
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